[image: image1.jpg]™

FFESSM
TECHNIQUE AURA

AUVERGNE-RHONE-ALPES




Déclaration DE SESSION Initiateur Club 2024
Organisation :
(préciser nom/prénom/adresse/téléphone/mail)




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

_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________

Initial Initiateur :
    Date : _______
Lieu : ___________________________         Nombre de Candidats : ___

Examen Initiateur :

    Date : _______
Lieu : ___________________________         Nombre de Candidats : ___

Pour l’examen, proposition du jury :

Le Président du jury 
(fonction fédérale, téléphone/mail)
----------------------------------------------
----------------------------------------------
Le Représentant de la CTR proposé (instructeur ou mf2°) avec téléphone/mail

----------------------------------------------
----------------------------------------------

Autres membres (préciser 2ème degré ou 1er degré)
‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑‑------------------------------------------------------------‑‑‑-----
---------------------------------------------------------------------------------------------------
Rappel :  la déclaration du stage Initial et/ou de l’examen doit parvenir, à la CTR, 1 mois  avant la date de la session pour permettre l’envoi des Livrets Pédagogiques et/ou des diplômes 
Toute déclaration incomplète ou hors délai ne sera pas prise en compte. Un courrier sera envoyé par mail pour formaliser la réponse.

Nom du rédacteur :

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

 Signature
Déclaration à envoyer impérativement à : 

Anne-Solange DESSERTINE - CTR : 06 61 23 22 92 – ctraura.ffessm.gmail.com
FFESSM Comité AURA - 360 cours Emile Zola 69100 Villeurbanne

