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DOSSIER DE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE 

 

DES STAGES DE FORMATIONS 

 

 

Prise en charge financière à 50% par le CDRP 05 pour les formations ayant un rapport avec la 
sécurité et l’encadrement des adhérents de vos clubs et dispensés par la FFR : 

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  

-  
CANDIDAT 

Nom : …………………………………   Prénom : ……………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………... 

 

Tél : ………………………………….    Email : ………………………………………. 

 

Licence (depuis plus d’1 an) N° :……………………………………………………… 

 

STAGE 

 Désignation : …………………………………………………………………………... 
  

 Coût du stage : ………………………………………………………………………. 

 

Date du stage : ……………………………. Lieu du stage : …………………………... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

- Module de base 
- Spécifique Animateur 1 
- Spécifique animateur 2 
- Validation des Acquis de bénévoles 
- Formation continue des animateurs 
- Stage de perfectionnement 
-  

- Unité de valeur « Milieu enneigé » 
- Unité de valeur « Milieu montagnard » 
- Unité de valeur « Milieu montagnard 

enneigé » 
- Formation 1er secours (nouveauté 2014) 

      (Seulement si SA1 validé dans la même année) 

Réservé au Président du club 
 

Je soussigné ………………………………………………………  Président du Club …………………………………….... 
 

Souhaite que M. ou Mme ……………………………………………………  suive le stage nommé ci-dessus. 
 

Fait le ………………………   A  …………………………………..  Signature du Président : 

Réservé au Président du CDRP 05 
 

Coût du stage : …………………………………………………    Montant accordé par le CDRP 05 :  
 

Fait à Gap le …………………………………………………….    Signature :  

Réservé au Directeur de stage 
 

Je soussigné ………………………………………………………  Directeur de stage …………………………………….... 
 

Atteste que M. ou Mme ………………………………………………………………..  a suivi le stage avec succès. 
 

Fait le ………………………   A  …………………………………..  Signature : 


