
 

                                         
Formation d’Entraîneur     
          Fédéral 

Pour l’obtention du diplôme d’ENTRAINEUR FEDERAL 1er DEGRE 
Fiche à expédier à la Ligue, complétée et signée par les formateurs et par le stagiaire 

 

VALIDATION DES CONDITIONS D’ACCES 
 

Avis pour l’entrée en formation 1° :  Formateur : ……………………..………..  Signature : 
 

Favorable :  ❒     Fait le : …………………… 
 

Réservé :  ❒    Motif :  

 

VALIDATION « B1 Entraîneur 1° »  
      Formateur : ……………………………….. Signature : 
Evaluations satisfaisantes :          ❒    
      CENTRE : …………………………………. 
Evaluations non satisfaisantes :    ❒    
      Fait le : …………………… 
Motif :  
 
 

VALIDATION « D1 Entraîneur 1° »  
      Maître de Stage : …………………………..              Signature : 
Evaluations satisfaisantes :           ❒    
      CENTRE : ………………………….………. 
Evaluations non satisfaisantes :    ❒    
      Fait le : …………………… 
Motif :  
 
 
 
 

DEMANDE DE DIPLÔME D’ENTRAÎNEUR FEDERAL 1er DEGRE            
        

 à compléter par le candidat, et à expédier à la Ligue (à partir de 18 ans révolus). 
 
Nom : ……………………………..…………….……….     Prénom : …………………………………………….………..…..  
 
Adresse d’expédition du diplôme : …………………………………………………………………………..…………………. 
     ……………………………………………………………………………………………. 
   
Date de naissance : ………………..……. N° de licence : ……………………… Club : …………………..………… 
 
Pour obtenir le diplôme d’Entraîneur Fédéral 1er degré, la présente fiche doit être expédiée à la Ligue d’Aquitaine de 
Voile - Boulevard du Parc des Expositions - 33520 BRUGES, accompagnée des pièces suivantes : 
 

 -  1 copie de la licence FFVoile             Fait à : ……………………….. 
 -  1 attestation de participation à un Jury et à un Comité de Course         Le : …………………………… 

                  Signature du demandeur : 
DECISION DE DELIVRANCE DU DIPLÔME D’ENTRAÎNEUR FEDERAL 1° 
 

Délivrance du diplôme :  ❒     Par le Président de la Ligue N° ………………… 
               ou sur ordre, par : …………………….…………. 
Refus de délivrance :      ❒     Date et signature : …………….…. 
 
Motif :  

NOM : …………………..……..….      Prénom : …………..…… 
 
 

RECAPITULATIF DES VALIDATIONS


