
 

LIGUE CHAMPAGNE ARDENNE DE FOOTBALL 

 

9 bis rue des Bons Malades – BP 52 – 51052 Cedex 

Tél. 03.26.79.72.84 – Fax 03.26.79.72.82 – raphael.chalenton@fff.fr 

 

CERTIFICATIONS – FORMATION D’EDUCATEUR 

 

 

L’inscription devra parvenir à la Ligue 7 jours au moins avant le jour des épreuves. 

Les certifications se déroulent sur une journée complète. 

NOMBRE DE PLACE LIMITEES A 40 

LES INSCRIPTIONS SERONT PRISES EN COMPTE DANS L’ORDRE D’ARRIVEE (dossier complet). 

Les candidats devront : 

- Etre licenciés de la F.F.F. avec certificat médical, 

- Et être apte à la pratique et l’enseignement du Football. 

 

Conditions à respecter : 

Un délai de deux mois minimum entre le début du stage et le jour de la certification. 

Avoir réalisé 5 séances dans l’une des catégories concernées par la formation. 

Avoir Réalisé le rapport de stage. 

 

  Certification demandée : cochez les cases correspondantes. 

  C.F.F.1    C.F.F.2    C.F.F.3 

 

  Date demandée : ____________________________________________________________________________________________ 

 

  Rappel de la formation suivie : 

  Date du Stage : du _______________________________________ au _________________________________________________ 

  Lieu du Stage : ______________________________________________________________________________________________ 

 

N° de Licence (obligatoire) :  

NOM : ________________________________________________ Prénom : _____________________________________________ 

Né le : ________________________________________________ à ____________________________________________________ 

Adresse complète : ___________________________________________________________________________________________ 

CP : ____________________________ Ville : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : ___________________________________________ Portable : _____________________________________________ 

E-mail : _____________________________________________________________________________________________________ 

Club : ______________________________________________________________________________________________________ 

N° d’affiliation : ______________________________________________________________________________________________ 

 

Je m’engage à suivre en totalité la formation. 

Toute absence non motivée dans les 72 heures précédent la formation entrainera l’encaissement des frais pédagogiques. 

 

A : _________________________________ le : ___________________________ Signature : 

 


