
  

Saison 2011-2012 
Equipe Technique Régionale 

Formation des cadres 

DDDOOOSSSSSSIIIEEERRR   DDD'''IIINNNSSSCCCRRRIIIPPPTTTIIIOOONNN      

              Formation :   AAAnnniiimmmaaatttiiiooonnn   TTTooouuuttt   PPPuuubbbllliiiccc   

         Pour obtenir la qualification   «««   AAAnnniiimmmaaattteeeuuurrr   dddeee   HHHaaannndddbbbaaallllll   »»»   

                  PPrréécciisseezz  vvoottrree  ccoommiittéé  *  ((CCoocchheezz  llaa  ccaassee))  ::  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

Je soussigné(e)………………………………………… reconnais avoir pris connaissance des modalités d'organisation           

 de mon parcours de formation et m'engage à les respecter dans mon temps de formation imparti de 2 ans.    

         Fait à ………………….  le ……. /……. /20 …..            Signature du (de la) candidat(e)* 

 

 

 

 Si vous êtes titulaire de la carte Dirigeant Accompagnateur 

 

 Si vous êtes titulaire de l’ancienne qualification « Niveau 1 » 

  
 

(*Mention obligatoire) 

 
    

 Manche  Orne  Calvados  Eure  Seine Maritime 
 

 

 

 

 

 

 

 

N° de licence FFHB * 

 

Adresse personnelle* 

 

 
Téléphone  * 

Adresse m@il * 

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

.… 

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

N° ……..           Rue  …………………………………………………………………………… 

Code Postal …………………… Ville …………………………………………….. 

 

 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………….@............................................... 

……………………………………………………………………………………………………… 

NNoomm  &&  PPrréénnoomm  **  ……………………………………………………………………………………………………….

.… 

CCCoooooorrrdddooonnnnnnéééeeesss   ddduuu   (((dddeee   lllaaa)))    cccaaannndddiiidddaaattt(((eee)))   

PPPrrrééé---rrreeeqqquuuiiisss   pppooouuurrr    sssuuuiiivvvrrreee   lllaaa   fffooorrrmmmaaatttiiiooonnn   AAAnnniiimmmaaatttiiiooonnn   TTTooouuuttt   PPPuuubbblll iiiccc   

Mentionnez  votre N° de carte* ……………………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………. 

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

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

………………………………………………………………………………………………………. Mentionnez votre N° de carte* 

Et sa date de fin de validité* …… / …….. 

 

PHOTO 



 

 

                                                                     RRRèèègggllleeemmmeeennnttt   ddduuu   cccoooûûûttt   dddeee   lllaaa   fffooorrrmmmaaatttiiiooonnn   

AAAnnniiimmmaaatttiiiooonnn   TTTooouuuttt   PPPuuubbbllliiiccc   

 

Je soussigné(e) * : ………………………………………………., 

Atteste,  

l'exactitude des éléments mentionnés dans mon dossier d’inscription, ainsi que prendre  

à ma charge, le coût de la formation Animation Tout Public pour un montant de 120 euros (hors hébergement 

et restauration) par chèque bancaire ci-joint, à l’ordre de la ligue de Normandie de Handball. 

Je reconnais également, 

pour le cas ou mon hébergement serait nécessaire lors des Week-end consacrés à l’animation, devoir 

m’acquitter du coût de l’hébergement et des frais de restauration sur place auprès de la structure d’accueil,  

en plus des 120 euros. 

Fait à ………………….  le ……. /……. /20 …..                 Signature du (de la) candidat(e)* 

 

 

 

Je soussigné(e) *: ………………………………………………………, 

(Rayez la mention inutile*) : Président(e)   -     Secrétaire      -    Trésorier(e) 

Atteste, 

l'exactitude des éléments mentionnés dans le dossier d’inscription du (de la) candidat(e) * : 

…………………………………….………………………………………...................................................................... , 

avoir pris connaissances des modalités d’organisation de la formation Animation Tout Public. 

 

 Et m’engage, dès réception de la facture adressée par la ligue,  

à faire régler par le club dans les 30 jours, les 120 euros de cette formation, par chèque bancaire  

à l’ordre de la ligue de Normandie de Handball ; et pour le cas ou le(la) candidat(e) aurait besoin d’être 

hébergé(e) lors des week-ends consacrés à l’animation, prendre par la suite également à la charge du club, 

 le règlement de son hébergement et ses frais de restauration auprès des structures d’accueil. 

 

          Fait à ………………….  le ……. /……. /20 …..                  Cachet du club*  

  

 

                                                               Signature du (de la) préposé(e)* 

                                           

 

 

 

(*Mention obligatoire) 

 

 

 

 

 

AAAtttttteeessstttaaatttiiiooonnn   dddeee   ppprrriiissseee   eeennn   ccchhhaaarrrgggeee   pppaaarrr    llleee   cccllluuubbb

   
 AAAtttttteeessstttaaatttiiiooonnn   dddeee   ppprrriiissseee   eeennn   ccchhhaaarrrgggeee   pppaaarrr   llleee   cccllluuubbb   

AAAtttttteeessstttaaatttiiiooonnn   dddeee   ppprrriiissseee   eeennn   ccchhhaaarrrgggeee   pppaaarrr    llleee   (((lllaaa)))    cccaaannndddiiidddaaattt(((eee)))

   
 AAAtttttteeessstttaaatttiiiooonnn   dddeee   ppprrriiissseee   eeennn   ccchhhaaarrrgggeee   pppaaarrr   llleee   cccllluuubbb   

DOSSIER COMPLET A RETOURNER 

Ligue de Normandie de Handball 

Formation des cadres 

Avenue du Général de Gaulle – BP1 

76350 OISSEL 


