
DEMANDE DE DEROGATION 

Diplôme d’Animateur Fédéral 

NOM :  

PRENOM :  

NUMERO DE LICENCE :  

NOM DU CLUB :  

NUMERO D’AFFILIATION : 

E-MAIL :

COMITE DEPARTEMENTAL D’APPARTENANCE : 

NOM COMITE DEPARTEMENTAL :  

NOM / PRENOM Président:  

E-MAIL :

ACCORD :  OUI

 NON

Date, signature et cachet du Comité Départemental : 

COMITE DEPARTEMENTAL DE FORMATION SOUHAITE : 

NOM COMITE DEPARTEMENTAL :  

NOM / PRENOM Président:  

E-MAIL :

ACCORD :  OUI

 NON

Date, signature et cachet du Comité Départemental : 

VISA DE LA 

DIRECTION 

TECHNIQUE 

NATIONALE 

⚠  Ce document est à télécharger sur votre 
ordinateur avant d'être rempli ⚠ 


	DEMANDE DE DEROGATION
	Diplôme d’Animateur Fédéral

	OUI: Off
	NON: Off
	OUI_2: Off
	NON_2: Off
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Date10_af_date: 
	Image11_af_image: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Date15_af_date: 
	Image16_af_image: 
	Image17_af_image: 
	Image18_af_image: 
	Image19_af_image: 


