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L I G U E
REGIONALE

TRIATHLON

Lyon, 3 octobre 2004

Objet : FORMATION BF5

Gilles Lecoffre
CTL

aux Présidents de club
aux Présidents de comité

Madame, Monsieur

La Ligue Rhone - Alpes de Triathlon propose une formation au Brevet Fédéral
niveau 5, assurée par les membres des commissions technique, médicale, arbitrage.

Ce stage se déroule sur quatre jours au CREPS de Voiron ( 38),
samedi 6, dimanche 7, samedi 13, dimanche 14 novembre 2004.

Pré- requis :

avoir 17 ans a | entrée en formation

avoir 18 ans lors de I examen ( octobre 2005 )
étre licencié FFTri

étre titulaire du code de la route

Colit : 210 euros

(

reglement par cheque du club a I’ ordre de Ligue Rhéne- Alpes de Triathlon).
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Ceci inclut :
- 4 jours en pension compléte au CREPS
- 1 jour au CREPS pour | * examen - octobre 2005
- le classeur « L’ entrainement en triathlon « et autres documents pédagogiques
- les frais de formation

NB / cette formation est obligatoirement complétée par le module arbitrage.
L’ obtention de ce module implique de suivre la journée de formation d’ arbitre
mise en place par la Commission Régionale d’ Arbitrage et de ce fait d’ étre a
disposition du responsable de cette commission pour effectuer des arbitrages
d’ épreuves lors de la saison sportive 2005.

Inscriptions :
Dernier délai de retour des fiches d’ inscriptions - 23 octobre
a |* adresse indiquée ci- dessous.

En vous remerciant de bien vouloir transmettre cette information aux personnes
intéressées, dans les meilleurs délais, je vous adresse, Madame , Monsieur, mes
cordiales salutations.

Pj : 1 exemplaire de fiche d’ inscription

Affaire suivie par :

Gilles Lecoffre

8 impasse de la coquille

69270 Saint Romain au mont d’ or
Tel et Fax : 04 78 22 58 92

0676 16 12 80

lecoffre4@free.fr
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Ligue Rhone -Alpes de Triathlon
Stage de formation au BF5
CREPS de Voiron
6/ 7 & 13/ 14 novembre 2004

FICHE d’ INSCRIPTION

Nom :

Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Teléphone / Fax :

Email :

Portable :

Numéro de licence :

Nombre d’ années de pratique :

Formation(s) suivie(s) / diplome(s) obtenu(s) dans le milieu sportif :

A remplir et retourner avant le 23 octobre 2004 en joignant :

- un cheéque du club de 210 euros a |* ordre de Ligue Rhone - Alpes de
Triathlon

- une photo d’ identité

a Gilles Lecoffre ( CTL)

8 impasse de la coquille

69270 St Romain au mont d’ or

pour tout renseignement complémentaire :

Tel & Fax : 04 78 225892 - 067616 12 80

lecoffre4@ free.fr

Des réception de votre inscription, vous recevrez les infos pratiques
concernant le stage.



