
L’ « ANIMATEUR HANDBALL » :

OFFRE DE FORMATION DIPLOMANTE N°1
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Planning de l’ « accompagnateur HB » :

Informations complémentaires
Pour proposer une formation qui soit plus enrichissante et personnalisée en fonction des attentes de chaque
entraîneur inscrit,

 le nombre maximum de stagiaires sera de 12 personnes par formation (systématiquement encadrées par 3
formateurs).
Cette formation ne sera en aucun cas un déversement de savoirs MAIS plutôt un accompagnement du projet des
entraîneurs avec des suivis pédagogiques, des stages….

DATE LIMITE D’INSCRIPTION :
Vendredi 30 SEPTEMBRE 2011

Les stagiaires retenus recevront une confirmation d’inscription
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Comité du Rhône de Handball, 289 rue Garibaldi 69007 Lyon

EQUIPE TECHNIQUE DEPARTEMENTALE
COMITE DU RHONE DE HANDBALL
289 rue Garibaldi 69007 LYON

DOSSIER D'INSCRIPTION

NOM : ………………………………. Prénom :………………………………………………….
SEXE :       M     F N° de licence :……………………………………………

Adresse :…………………………………………………………………………………………………
Code postal : ………………………….. Ville :……………………………………………………..
Date de naissance :….………………….. Profession :……………………………………………….
Téléphone :……………………………… Portable :………………………………………………….
Email :……………………………………………………………………………………………………

Equipe entrainée :…………… Niveau :…………………. Jours d’entrainement :…………….
Qualifications fédérales :…………………………………………………………………………………
Diplôme d’état :…………………………. Année :…………………………………………………….
Diplôme universitaire : …………………. Année :…………………………………………………….
Autre diplôme : …………………………. Année :…………………………………………………….

Catégorie professionnelle :
� 1. Ouvrier non qualifié �  2. Ouvrier qualifié �  3. Employé
� 4. Technicien �  5. Ingénieur, cadre �  6. Dirigeant salarié
�  7. Dirigeant bénévole

Date :  …………………………………. Signature du candidat :……………………………………….

STRUCTURE DE RATTACHEMENT DU STAGIAIRE
Nom de la structure………………………………………………………………………………………
Nom du correspondant de la structure……………………………………………………………………
Adresse…………………………………………………………………………………………………...
Code postal ............................................................ Ville…………………………………………………
Téléphone .............................................................. Fax………………………………………………….
N° SIRET .................................................................
Date ...................................................................... Cachet de la structure………………………………..

Joindre à cette feuille:
Une photo d’identité
3 enveloppes libellées à votre adresse et affranchies à 0,95€
Photocopie licence FFHB
Un chèque de caution de 75€ émis par le stagiaire à l’ordre du comité

(En cas de désistement survenant moins de 15 jours avant la date du début de
 Stage, ce chèque sera encaissé. Autrement, il vous est restitué en fin de formation)
Un chèque de 110€ (correspondant aux frais pédagogiques)

  à l'ordre du Comité Rhône de Handball

       PHOTOACCOMPAGNATEUR HANDBALL
A renvoyer au CRHB avant le

30 septembre 2011
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