
Correspondance à adresser à :                 ANTENNE REGIONALE LFHF 
12, Rue Jules Lardière – BP 30539 – 80005 AMIENS CEDEX 1 

 Tel. : 03.22.71.45.45 – Fax : 03.22.71.45.40 
 

 

LIGUE DE FOOTBALL DES HAUTS DE FRANCE 

N° D’ENREGISTREMENT : 31 59 07562 59 
 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 

STAGE CFF1 MODULE U9-U11 SUR 32 HEURES 
 

LLIIEEUU  DDEE  LLAA  FFOORRMMAATTIIOONN :  CCE/SNCF LES 3 DOMS A MONTDIDIER (80500)  

DDAATTEESS  ::  

��  DDUU  2244  AAUU  2277  OOCCTTOOBBRREE  22001177  DDEE  99HH0000  AA  1188HH0000  
  

Afin d’enregistrer votre candidature, veuillez me faire parvenir, à l’adresse ci-dessous, LE PLUS 
RAPIDEMENT POSSIBLE  (ET AU PLUS TARD 2 SEMAINES AVANT LE DEBUT DU STAGE ), votre dossier qui doit 
comprendre : 
 
� La fiche de renseignements ci-dessous dûment complétée 

� Un certificat médical (de moins de 1 AN par rapport à la date de fin du stage) attestant votre aptitude à la 
pratique et à l’enseignement du football. 

� 1 petite enveloppe (110 x 220) timbrée au tarif en vigueur avec votre adresse (timbre à 20gr) 

� 1 enveloppe moyen format (176 x 250) affranchie au tarif en vigueur avec votre adresse (timbre à 50gr) 
 

� 2 possibilités de paiement :  
 

● 1er mode de paiement « avec bons de formation 25€ » « dans la limite de 2 bons par 
personne et par saison ». 

�     Vos bons de formation de 25 € (complétés) 
�     Chèque de 15€ (frais d’inscription) 

� Chèque de 70€ (frais pédagogiques)  ��  (Externe) 

� Chèque de 110€ (frais pédagogiques 70€ + restauration 40€) �� (Demi-pension) 

� Chèque de 150€ (frais pédagogiques 70€ + restauration 40€ + hébergement 40€)  �� (Pension complète) 
 

● 2ème mode de paiement 
�     Chèque de 15€ (frais d’inscription) 

� Chèque de 120€ (frais pédagogiques) ��  (Externe) 

� Chèque de 160€ (frais pédagogiques + restauration 40€) �� (Demi-pension)  

� Chèque de 200€ (frais pédagogiques + restauration 40€ + hébergement 40€) ��  (Pension complète) 
 
Chèque à l’ordre de la L IGUE DE FOOTBALL DES HAUTS DE FRANCE (frais d’inscription, obligatoires, et 
non remboursés) 
 
 
 
 
NNOOMM BBRREE  DDEE  PPLL AACCEESS  LL IIMM IITTÉÉ  ::   3300  SSTTAAGGII AAII RREESS  
EENN  CCAASS  DDEE  NNOOMM BBRREE  II NNSSUUFFFFII SSAANNTT  DDEE  DDOOSSSSII EERRSS,,  LL EE  SSTTAAGGEE  PPEEUUTT  ÊÊTTRREE  AANNNNUULL EE..  
UUNNEE  CCOONNVVOOCCAATTII OONN  OOFFFFII CCII EELL LL EE  VVOOUUSS  SSEERRAA  AALL OORRSS  AADDRREESSSSÉÉEE  VVOOUUSS  PPRRÉÉCCII SSAANNTT  LL ’’ HHOORRAAII RREE,,  LL EE  LL II EEUU  EETT  
LL ’’ ÉÉQQUUII PPEEMM EENNTT  NNÉÉCCEESSSSAAIIRREE..  
  

TOUT  DOSSIER INCOMPLET  SERA SYSTEMATIQUEMENT  REFUSE



Correspondance à adresser à :                 ANTENNE REGIONALE LFHF 
12, Rue Jules Lardière – BP 30539 – 80005 AMIENS CEDEX 1 

 Tel. : 03.22.71.45.45 – Fax : 03.22.71.45.40 
 

LIGUE DE FOOTBALL DES HAUTS DE FRANCE 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

STAGE : CFF1 MODULE U9-U11 SUR 32 HEURES 

 

DATE : DU24 AU 27 OCTOBRE 2017                         LIEU : MONTDIDIER 

   

 

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

DATE DE NAISSANCE :  ........................................  LIEU :  ...............................................................  

ADRESSE :  ......................................................................................................................................  

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

N° DE TEL : (Domicile) ................................................   (Bureau)  .................................................  

PORTABLE :  ...............................................................  

E-MAIL :  .......................................................   @ ...........................................................................  

PROFESSION :  .................................................................................................................................  

CLUB ACTUEL :  ...............................................................................................................................  

CARRIERE DU JOUEUR (DEBUT, DIFFERENTS CLUBS...) 

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

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

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

POSTE PREFERENTIEL 

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

MEILLEUR NIVEAU D’EVOLUTION 

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

AMICALISTE      � Oui             � Non 

DISTRICT  � Artois  � Côte d’Opale � Escaut � Flandre � Maritime Nord 

                         � Aisne         � Oise       � Somme                           � Autres Districts : …………………… 

 
ACTION  REALISEE  DANS LE  CADRE DU RECYCLAGE  BE1, BMF  OU BEF :  � OUI     � NON 
 

FAIT A  ...........................  LE  ................................  

SIGNATURE 

 
Partie réservée à l’administration 
� Virement � Espèces           � Bon de formation                        � ST            � C 
� CH � 15€ � 70€ �110€  � 150€         � 120€            � 160€      � 200€              
Banque  ..................................................................................................  
CH n° ___________________   
CH n°  ___________________   


