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Comité Départemental  
de la Retraite Sportive du Doubs 

CODERS–25 

24 rue Louis Duplain – 25000 Besançon 

J.O. du 30 janvier 2010 
Agrément Jeunesse et Sports N° 34.S.206

Bulletin d’inscription à la formation 
d’Animateur fédéral (AF) 

Module 2 

Conditions d’accès : être licencié FFRS – posséder le PSC1 en cours de validité – avoir suivi la formation AF module 1 – avoir effectué les 
20 heures de pratique dans l’option choisie – satisfaire aux prérequis techniques.  
Possibilité d’une inscription à un module 2 par année civile. 

Option : ________________________________________________________________________________  

Dates : _________________________________________________________________________________  

Lieu : __________________________________________________________________________________  

Pension :  Demi-pension :  

 

N° de licence FFRS : ______________________ N° du club d’affiliation : __________________________  

Nom : ___________________________________ Prénom : ______________________________________  

Courriel : ________________________________  ______________________________________________  

Adresse : _________________________________  ______________________________________________  

Code postal ______________________________ Commune : ____________________________________  

Téléphone fixe : ___________________________ Téléphone mobile : ______________________________  

Signature du candidat (ou numéro de licence pour envoi du formulaire par courriel) : 
 
 
 

Validation des 20h : OUI :  NON :  

Nom, prénom et signature du référent  
(animateur ou instructeur dans la même activité) : 

Signature et cachet du Président du club : 
 

Décision du Président du CODERS–25 
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