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DIPLOME D'ANIMATEUR FEDERAL
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Fiche de candidature o

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION
Ligue : Auvergne Rhone-Alpes

Département : Haute-Savoie

Responsable de la formation DAF : Mme Karen SAINT-PATRICE

Date(s) de la formation : cf. calendrier
Lieu de la formation : Seynod

Date limite d'inscription : 15 octobre 2025

NOM de NAISSANCE I ovvvvvivriiireinisi s Nom d'usage :
Sexe:MQd FQO

PIENOM & covvvvvvsssssssssmmsssssssss s LA R LA 1110

Date de naissance : .......cceviiinnn [ i [ i Pays de naissance :

Adresse permanente :

€008 POSEA 1 vvvvvvvvrrrrirssnsses e s Ville

NUMETO € ICENCE & ovvvvverrrsrrresssersessess s esssssss s s ssessens Numéro d'affiliation du club & v

DISCIPINE 1 oosererssnsssessessss s ssss s s s s Grade :

Responsabilités associatives et ou fédérales :

Mode de reglement

Co(t de la formation : 100 €

Reéglement par virement bancaire. (Voir RIB sur le site internet, page formation)

PIéces obligatoires a joindre avec ce dossier




SYESAl,
.
comrre

FrK 1 copie de la carte nationale d’identité (recto et verso) - étre &gé au moins de 18 ans
1 copie du dipléme de grade du 1er dan minimum
1 copie de la licence fédérale de I'année en cours

1 copie du PSC1 ou dipldme de secourisme équivalent en cours de validité

0O 000D

1 enveloppe A4 affranchie a votre adresse

Demande d’admission

JE SOUSSIGNE(E) ..o certifie I'exactitude des renseignements fournis dans ce
dossier et demande au jury d’admission d’examiner ma candidature a I'entrée en formation au Diplome
d’Animateur Fédéral.

FAIL 8 1 vovvnssmmssssmsssmsssssnssssss s s s 1B L ——————————————————. Signature

Le dossier de candidature diment complété doit étre accompagné obligatoirement de
toutes les pieces a joindre.

Il devra étre envoyé a I'adresse suivante :

Adresse Madame Karen SAINT-PATRICE




