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Centre fle-de-France de Formation
a dela

CONVOCATION

Suresnes, le 04 Décembre 2024

Destinataires : Stagiaires inscrits a la FC.ANIM.AER

Chers Cadres,

Suite a votre inscription a la formation de Cadre Animateur AER, vous étes convoqué(e)s au Module
Spécifique AER les :

- 18 Février 2025 — Accueil a 9h00 —fin a 17h30

- 19 Février 2025 —de 9h00 a 17h30

Lieu:
Gymnase Léo Lagrange
27 Boulevard des Allies — 94600 Choisy le Roi
Informations utiles:
e De quoi prendre des notes
e D’une tenue de sport

- Votre livret de formation
Les pages 3-4-10 et 11 de votre livret de formation doivent étre impérativement renseignées
Si vous étes en possession de votre PSC1, merci d’en mettre la photocopie dans votre livret de
formation page 5 et de le poster via ce lien :
Postez votre PSC1
A la fin du formulaire n’oubliez pas de cliquer sur « Envoyer », puis sur « Valider »

Votre livret de formation doit étre envoyé au Comité Régional avant le 1¥ Juin 2025 (CRIFGYM 1 Allée
Scheurer Kestner— 92150 Suresnes)

Le document « Autorisation parentale pour les mineurs » doit étre complété et rendu le 1*" jour du
stage

Pour tout complément d’information, merci de contacter Florian FATNASSI
florianfatnassi@gmail.com — 06.60.13.87.83

Ci-joint : La liste des stagiaires inscrits
Pour le CRIF - Alain HABEAU
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https://www.crif-ffgym.com/forms/Postez-votre-PSC1_f26.html?preview=1
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POUR LES STAGIAIRES MINEURS

Centre ile- de-France de Formation

Comité Régional le-de-France de la Fédération Frangaise de Gymnastique

FORMATION FFGym :

Je soussigné Madame, MONSIEUN © ......ouuiiii i e e e et e e e e e e e e e e eas
Adresse :

Téléphone :

Mail :

agissant en qualité de pére - mere — représentant légal, de I'enfant mineur :
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Autorise mon enfant a participer a la formation mentionnée en en-téte, qui se déroulera aux dates
et lieux indiqués dans la convocation regue.

Personne a prévenir en cas d'accident :
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Signature précédée de la mention manuscrite :

"lu et approuvé"
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FC.ANIM.AER - Module spécifique
Reg Dép Nom : Prénom : N° de licence : Club :
CRIFGym| 91 | Formation animateur AER CHAMBENOIS Lexie 11091.110.00707 TRICOLORE SPORTIVE DE MASSY
CRIFGym| 94 | Formation animateur AER | GONCALVES RODRIGUES Célia 11094.563.00588 | ASSOCIATION GYMNIQUE DE CHOISY LE ROI
CRIFGym| 91 | Formation animateur AER LAURENT Lucie 11091.110.03234 TRICOLORE SPORTIVE DE MASSY
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