
CANDIDAT à la Formation 
Éducateur Fédéral 2022 
Renseignements nécessaires à l’inscription 
 

*Obligatoire, au moins titulaire du diplôme d’Educateur. Peut faire partie d’un autre club. Annexe 1                               

 

 
        .......................…………… 

 

Pour valider son inscription chaque candidat doit retourner scanné par Email ce 
formulaire complété avant le 10 décembre 2021 dernier délai à : 

julien.housset@ffaviron.fr 
Tél : 06 18 63 58 97 

 
 
 

Nom:........................................................................................................ 
 

Prénom:.................................................................................................... 
 

Date de naissance:.................................................................................... 
 

Téléphone:................................................................................................ 
 

Adresse Electronique :………………………………………………….. 
 

Numéro de licence:.................................................................................... 
 

Année d’obtention du diplôme d’Initiateur eaux Intérieures :............... 
Année d’obtention du Brevet d’Aviron de Niveau II (Argent) : ………….. 
 

 
 

Nombre d’année de pratique:...................................................................... 
 

Niveau sportif de pratique:..................................................................................... 
 
 

Action dans le club 
 

Fonction dans le club: 
 rameur  OUI ou NON 
 dirigeant  OUI ou NON 
 cadre sportif  OUI ou NON 
 

Fonction d’encadrement: 
 -intervenant ponctuel:                OUI  ou  NON 
 -entraîneur d’un équipage:     OUI  ou  NON 
  lequel:................................................................................. 
 -entraîneur d’une catégorie:   OUI  ou  NON 
  laquelle............................................................................... 
 

Nombre d’interventions d’encadrement par semaine (entourer la bonne réponse): 
 

1 fois ou 2 fois ou 3 fois et plus  
 
 
 

 

Nom / Prénom : 

Candidat Candidat 

Pratique 
Aviron 

Action dans le club 

Club : 

Signature du président de club Tuteur pédagogique* 


