v
Ecole Régionale de
Formation aux

Activités de la
Natation (ERFAN)

FICHE STRUCTURE/TUTEUR
Nom du Club :
Adresse, CP, Ville :
LE STAGIAIRE
Je soussigné(e) : confirme mon engagement pour la durée de la formation du MSN.
Date et signature du Stagiaire :
LE TUTEUR

NOM, Prénom (diplomé MSN, BPJEPS, BF3) :

E-mail (obligatoire) : Tel :

Je soussigné(e) :

en qualité de (diplome) : N° de diplome : m’engage a assurer la
fonction de tutorat de : lors de son stage de mise en situation pédagogique de du

MSN au sein du club de :

Date et signature du Tuteur :

LE PRESIDENT ou DIRECTEUR

NOM, Prénom :
Courriel (obligatoire) : Tel Mobile :

Je soussigné : confirme mon accord pour I'accueil de : dans notre
structure pour la durée de la formation.

Avis (précisant I'engagement et/ou I'expérience du stagiaire au sein du club, dans le domaine de I'animation et de
I’enseignement)

Date, signature et cachet du Président ou Directeur :

14B rue Pierre de Coubertin - Parc Mirande - 21000 DIJON
Tél: 03 80 52 46 33 / Port. ERFAN : 06 58 66 35 84

http://www.erfan-bfc.fr - courriel : erfan@natationbfc.fr


mailto:erfan@natationbfc.fr

