
 

 

 

 

 
Vivre et Transmettre sa passion  

 

 

NOM : …………………………………………………………….     PRENOM : ...……………………………...…………………………………….. 

 

Né(e) le : .......... / ………. / ………. à …………………..     PROFESSION : ………................................................................ 

 

ADRESSE : ……………………….…………………………..………………………..………………………………………………………………………. 

 

................................................................................................................................................................................. 

 

CODE POSTAL :………..…………………VILLE :….…………………….………..…….………………………………………........................... 

 

TELEPHONE fixe : …………………………………………… Portable : ……………..…………………………….………………………………. 

 

ADRESSE – MAIL : ……………………………………………@ …………………………………………………………………………………………. 

 

 

Diplôme(s) obtenu(s) 
Date 

d’obtention 

Lieu 

d’obtention 

(Département) 

Diplôme(s)                 

obtenu(s) 

Date  

d’obtention 

Lieu 

d’obtention 

(Département) 

Jeune Animateur   BEES 2 – DEF - DES   

Animateur 

Accompagnateur 
  BEES 3 – DEPF -BEPF   

Initiateur I  -  (CFF 1)   Certificat de formateur - 

BEFF 
  

Initiateur II  - (CFF 2)   Préparateur Physique FFF 

- CEPP 
  

Animateur Seniors -(CFF 

3) 
  Entraîneur Gardiens FFF - 

CEGB 
  

BMF   Autre(s) diplôme(s)   

BEES 1 - (BEF)      

MODULES U9 U11 U13 U15 U17/U19 SENIORS 

DATE DU STAGE /           / /           / /           / /           / /           / /           / 

LIEU DU STAGE       

 

CLUB : ………………………………………………………………              Fonction(s) au sein du  Club : …………………………………………………………………. 

 

Catégorie(s) entraînée(s) : ………………………..……………………………… 

 

- La cotisation pour la  saison est variable selon votre section départementale d’appartenance. 

- L’abonnement à la revue « L’Entraîneur Français » est compris dans le coût de la cotisation. 

 

En complément, � j'adhère – � je n'adhère pas (*) au GROUPEMENT DES EDUCATEURS DE FOOTBALL (G.E.F.) et règle ma 

cotisation annuelle telle que définie dans le règlement intérieur du G.E.F. (*cocher la case choisie) 

 

Fait à : …………………………………… le ………………………………SIGNATURE : 

 

Fiche d’adhésion à retourner avec votre chèque de cotisation 

à l’AMICALE DES EDUCATEURS DE VOTRE DEPARTEMENT 

 

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 

et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 

communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser au siège de l’Amicale : aefnat@gmail.com 

Vos coordonnées pourront être cédées à des partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre : � 

FICHE D’ADHESION 

D’EDUCATEUR 
Saison 

 

……. /……. 


