
 

DISTRICT DE FOOTBALL DU FINISTÈRE 241 rue du Général Paulet 29200 BREST 

••••  I n t i t u l é  d e  l a  f o r m a t i o n  : .......................................................................................................................................................................... 

••••  D a t e  d e  l a  f o r m a t i o n  :  .................................................................................................................................................................................   

••••  L i e u  d e  l a  f o r m a t i o n  :  ................................................................................................................................................................................. 

••••  Régime : Demi-pensionnaire  

RENSEIGNEMENTS SUR LE CANDIDAT : 

NOM:............................................................................................. Prénom :........................................................................................................... 

C L U B : ..............................................................................................................................................................................................................................  

Licencié(e) ? OUI                   Numéro de licence FFF : ……………………………………………………………………………………......................................................... 

Né(e) le : .......... /............/…………………. à  :  .....................................................................................................................................................................  

Adresse complète : ........................................................................................................................................................................................................... 

Code postal :……………………………………………………………………………..Commune :...................................................................................................................  

Téléphone:………………………………………………………………………………….Mail (obligatoire) : .................................................................................................... 

Profession/ Étudiant : ...................................................................................................................................................................................................... 

CONDITIONS DE PARTICIPATION :  

• Être âgé(e) de + de 18 ans & Être licencié FFF 

COUT DE LA FORMATION : 

���� Frais pédagogiques : 50 euros à l’ordre de l’IR2F Bretagne 

Vous pouvez joindre à ce document entre un et deux « bons formation éducateur » de 25€ : 

• 2 bons par saison par licenciés masculins  

• Bons illimités pour les femmes dans la limite du cout des frais pédagogiques (soit 2 bons) 

Le chèque est à transmettre au DISTRICT avec cette fiche d’inscription et cela valide l’inscription. 

���� Frais de restauration : Prélèvement automatique sur le compte du club 

• En demi – pension (1 repas à 10,20 euros) soit 10,20 euros  

 

PRÉLEVÉ SUR LE COMPTE CLUB PAS DE CHEQUE. 

���� RENSEIGNEMENTS / INFORMATIONS : Contactez M. CADIC Olivier 

par tél au 06 83 82 79 46 ou par mail à ctd@foot29.fff.fr 

Date : Signature : 

 
FICHE D’INSCRIPTION  CERTIFICATION 

(CFF1 / 2 AU JUVENAT NOTRE DAME – CFF 3 à la LBF) 

 

Préinscription obligatoire via le site de Football du Finistère + 
Retourner, au plus tard 5 jours avant la formation, ce formulaire 
dûment complété, accompagné des règlements demandés au 


