—

Comité lle-de-France

\\ FICHE D'INSCRIPTION — EXAMEN AMFPC
HGK\ ASPIRANT.E. MONITEUR,

MONITRICE FEDERAL PAGAIES COULEURS

Fédération Francgaise de Canoé-IKayak

Inscription a retourner avec les piéces demandées

Le dossier complet (fiche d’inscription et pieces AU PLUS TARD 1 MOIS AVANT LE DEBUT D’EXAMEN PAR :
a fournir) est a adresser, par le ou la EMAIL : inscription@crifck.org
Président.e. de club du candidate., a la ou

Commission Régionale Enseignement VOIE POSTALE : CRIFCK, CREF IDF,
Formation (CREF) organisatrice de I’'examen. 3 route de Torcy

77 360 VAIRES-SUR-MARNE

INFORMATIONS RELATIVES AU CLUB :

ol nale =Nl L] « ISR PRSP
N detel. & oo Email o oo
Date de 12 SESSION A BXAMEN & ..oeiii it
NOM AU OU dE 13 PréSieNt. . & oo
Signature et tampon du club :

INFORMATIONS RELATIVES A L’ADHERENT.E. A INSCRIRE :

NOM & e PréNOM & e
Date de NQiSSANCE & ..vviiiiiiiiceee e, N® de liCENCE & v
AT S & e e
Code Postal & oo VILLE & oo
Tl POITADIE & oo e e

Option du dipléme (choix obligatoire) : (1 Eau Calme & Eau Vive ou [ Eau Calme & Mer

2 PAGAIES VERTES OBTENUES™® © [J OUI = MILIEUX & +oovviviiiieiiitieie ettt
*Pour entrer en examen, la titularisation des deux pagaies vertes, correspondantes a I'option choisie, est
obligatoire !

INFORMATIONS TUTEUR OU TUTRICE CHOISI.E. (OBLIGATOIREMENT CCPC) :
PrENOM A NOM & e TElL o o

PIECES A FOURNIR PAR CANDIDAT.E. LE JOUR DE L'EXAMEN :

v' Le livret de formation FFCK, renseigné et signé par le tuteur ou la tutrice.

v" La fiche de suivi d’alternance, complétée par le stagiaire et les formateurs ou formatrices (lors
du stage initial).

v/ |'attestation de natation sauvetage

v' Les fiches de séances / cycles ou rapports réalisés durant I'alternance.

v' Lafiche d’évaluation du tuteur ou de la tutrice (p.11 dans le guide du stagiaire AMFPC sur le site
internet du CRIFCK).

Action soutenue par le Conseil Régional

) fledeFrance
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