
DÉCLARATION DE STAGE FÉDÉRAL DE FORMATION
à adresser au Directeur Technique Fédéral : yves.roulin@orange.fr et au secrétaire : fela.secretaire@gmail.com 

Qualification (une seule pour le groupe de stagiaires)

    

     

     

 

     

Stage, du   au     à 

Responsable du stage

  Nom   Prénom  

Qualité :  

Adresse : 

Tél. :   e-mail : 

Encadrants

  Nom   Prénom  

Qualité :  

Adresse : 

Tél. :   e-mail : 

  Nom   Prénom  

Qualité :  

Adresse : 

Tél. :   e-mail : 

  Nom   Prénom  

Qualité :  

Adresse : 

Tél. :   e-mail : 

Moniteur - Monitrice Parapente Option ascensionnel
Delta Option ascensionnel

Initiateur - Initiatrice Parapente Option ascensionnel
Delta Option ascensionnel

Biplaceur - Biplaceuse Parapente Option ascensionnel
Delta Option ascensionnel
Option Personne à handicap avec appareillage adapté

Treuilleur - Treuilleuse Treuil fixe Treuil dévidoir

Formateur de biplaceurs Parapente Option ascensionnel
Delta Option ascensionnel

M Mme

Speed Riding

Speed Riding

Speed Riding

M Mme

M Mme

M Mme

mailto:yves.roulin@orange.fr
mailto:fela.secretaire@gmail.com


Liste des stagiaires

    Nom et prénom     N° FELA Structure

1    

2    

3    

4    

5    

6    

Contenu simplifié du stage et son déroulement

Autorisation de stage

Je soussigné, Yves ROULIN, Directeur Technique Fédéral, déclare autoriser le stage décrit ci-dessus.

Date     

La transmission par mail vaut signature.


	Case #C3#A0 cocher 2: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_2: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_3: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_4: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_5: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_6: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_7: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_8: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_9: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_10: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_11: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_12: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_13: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_14: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_15: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_16: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_17: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_18: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_19: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_20: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_21: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_22: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_23: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_24: Off
	Zone de texte 1: 
	Zone de texte 1_2: 
	Responsable: 1
	Zone de texte 1_3: 
	Zone de texte 1_4: 
	Zone de texte 1_5: 
	Zone de texte 1_6: 
	Zone de texte 1_7: 
	Zone de texte 1_8: 
	Case #C3#A0 cocher 2_25: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_26: Off
	Case #C3#A0 cocher 2_27: Off
	Zone de texte 1_9: 
	Encadrant 1: 1
	Zone de texte 1_10: 
	Zone de texte 1_11: 
	Zone de texte 1_12: 
	Zone de texte 1_13: 
	Zone de texte 1_14: 
	Zone de texte 1_15: 
	Zone de texte 1_16: 
	Zone de texte 1_17: 
	Encadrant 2: 1
	Zone de texte 1_18: 
	Zone de texte 1_19: 
	Zone de texte 1_20: 
	Zone de texte 1_21: 
	Zone de texte 1_22: 
	Zone de texte 1_23: 
	Encadrant 3: 1
	Zone de texte 1_24: 
	Zone de texte 1_25: 
	Zone de texte 1_26: 
	Zone de texte 1_27: 
	Zone de texte 1_28: 
	Zone de texte 1_29: 
	Zone de texte 1_30: 
	Zone de texte 2: 
	Zone de texte 1_31: 
	Zone de texte 1_32: 
	Zone de texte 1_33: 
	Zone de texte 1_34: 
	Zone de texte 1_35: 
	Zone de texte 1_36: 
	Zone de texte 1_37: 
	Zone de texte 1_38: 
	Zone de texte 1_39: 
	Zone de texte 1_40: 
	Zone de texte 1_41: 
	Zone de texte 1_42: 
	Zone de texte 1_43: 
	Zone de texte 1_44: 
	Zone de texte 1_45: 
	Zone de texte 1_46: 


