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Déclaration stage Tuteur Initiateur 2017
Moniteur Tuteur de Stagiaire Initiateur  (TSI)

Organisation :
(préciser nom/prénom/adresse/téléphone/mail)




+ appartenance (CODEP / CLUB / SCA) et fonction fédérale

_______________________________________________________________________

Date :
 



Lieu :
Nombre de stagiaires envisagés : 

Pour le stage, proposition de l’encadrement :

Le directeur de stage, représentant la CTR 
(fonction fédérale, téléphone/mail)
----------------------------------------------
Autres membres (préciser 2ème degré ou 1er degré)
---------------------------------------------------------------------------------------------------

‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑------------------------------------------------------------‑‑‑-----
Nota : conformément au manuel de formation technique, cette qualification est délivrée par la CTR. 

Les compétences départementales étant certaines en la matière, la délégation est actée pour l’organisation de cette formation.


Cette déclaration permet de connaître par anticipation, le nombre de tuteurs pour chaque session et donc le nombre de cartes à saisir dans la base nationale contre un chèque de x fois 12 euros (coût de la carte). Elle permet aussi de valoriser les actions des départements.

Outre l’émission de cette carte, il semble nécessaire aujourd’hui d’identifier et de référencer le nombre de tuteurs (TSI), le directeur du stage doit saisir le tableau du bordereau dont le lien et ci dessous après la formation réalisée et validée pour chaque stagiaire devenu Tuteur. 
Rappel : la déclaration doit parvenir, à la CTR, 1 mois avant la date.

    Un courrier sera envoyé par mail pour formaliser la réponse.

A la fin de la formation, je vous remercie de saisir le bordereau d’enregistrement disponible en téléchargement sur le site de la CTR, « Documents & Liens / Téléchargement / Bordereau … »

Ou lien ci dessous :
http://ffessm-rabactr.com/bordereaux-de-notes/ 
Nom du rédacteur :

‑‑‑‑‑‑‑-----‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑                       le 
Contact rédacteur :                 ‑‑‑‑‑‑‑-----‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑ 

 Signature
Déclaration à envoyer impérativement à : 

Anne-Solange DESSERTINE - CTR : 06 61 23 22 92 - ctr.aura.ffessm@orange.fr
FFESSM Comité AURA - 360 cours Emile Zola 69100 Villeurbanne

