
 
 
Dossier suivi par le Pôle formation  
Téléphone : 01.60.84.71.63  
Email : secretariat@essonne.fff.fr  
 

Objet : Prise en charge de formation par le club 
Uniquement pour les clubs Essonniens 

 
Madame, Monsieur le Président,  
 
Afin de valider la participation de votre (vos) éducateur(s) en formation, nous vous 
remercions de compléter la prise en charge ci-dessous et de nous la retourner sous 
2 jours à compter de sa (leurs) préinscription(s) sur le site internet du district.  
 
ATTENTION : Seuls les candidats dont la formation est réglée seront considérés comme 
inscrits sous réserve des places disponibles. Les dossiers complets seront traités par ordre 
d’arrivée.  
 
 
Intitulé de la Formation :………………………………………………………………………….…………………………… 

Date(s) du module :…………………………………………………………………………………………………….…………  

 
Je soussigné, Mme / M. ……………………………………………du club de ………………………………………  
En Qualité de Président(e) / secrétaire / trésorier(e) (entourez votre fonction)  
Déclare que le club prendra la charge financière de la participation à la formation 
ci-dessus référencée des éducateurs suivants, préalablement préinscris sur le site du 
district :  

 
Mme / M. …………………………………………………..…… licence n°……………………………………….……  

Mme / M. ……………………………………………………………… licence n°………………………………………………  

Mme / M. ……………………………………………………………… licence n°………………………………………………  

Mme / M. ……………………………………………………………… licence n°………………………………………………  

 

Rédigé le ……………………………………………………… à ……………………………………………………………………  
 

Signature et Tampon du club* 
 
 
 
Nous espérons vous avoir apporté les précisions utiles à une bonne compréhension du 
fonctionnement sur et comptons sur vous pour sa large diffusion et application.  
 
Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire,  
Nous vous prions d’agréer, Madame, Monsieur le Président, l’expression de nos 
sentiments les meilleurs.  

Le Directeur administratif,  
PLUSQUELLEC Vincent 

*OBLIGATOIRE 


