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BULLETIN DE CANDIDATURE 
DEVENIR TUTEUR D’UN STAGIAIRE EN FORMATION 

□ Brevet fédéral Randonnée
□ Brevet fédéral Marche nordique

Tous les champs sont obligatoires 

NOM - Prénom. : ……………………………………………………………………………………………. 

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

CP / Ville :……………………………………………………………………………………………………. 

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

E-mail : ………………………………………………………………………………………………………. 

N° licence :…………………………………………………………………………………………………… 

Association : ………………………………………………………………………………………………… 



□  Titulaire du Brevet fédéral de Randonnée (préciser année – n° diplôme)………………………... 

□  Animateur Marche Nordique (préciser année de formation)……………………….……………….. 

□  Animateur expérimenté sans être diplômé (ancienneté d’expérience) …………………………… 



□ A pris connaissance de l’appel à candidature  le …………/………/  

Signature 
 du candidat (obligatoire): 

Signature du Président 
de l’association 

Signature du Président 
du Comité départemental 

Retour au Comité Régional ILE DE FRANCE 
idf.formations@ffrandonnee.fr 
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