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Objet :

Stages Tourisme a Vélo
du 9 au 12 fevrier 2012 - Les Chataigniers Cote du Baron 07000 Privas

du 9 au 12 octobre 2012 - CFSR CREPS rue du Moulin 72300 Sablé

Monsieur,

A ce jour, nous avons bien mu votre demande par courriel concernant votre souhait
d’effectuer le stage "Tourisme a Vélo" et nous vous en remercions.

Les conditions d’admission sont les suivantes :

» Photocopie du carnet de formation, (partie initiateur et éventuellement moniteur),

» Copie du rapport d’activité,

> Avoir suivi le 5°™ jour initiateur TAV — (afin de permettre aux futurs moniteurs
Tourisme a vélo n'ayant pas suivi cette formation obligatoire pour pouvoir démarrer le -
monitorat, nous mettons en place cette formation le

-du 9 au 12 février 2012 - Les Chataigniers Cote du Baron 07000 Privas

-du 9 au 12 octobre 2012 - CFSR CREPS rue du Moulin 72300 Sablé

(voir bulletin d'inscription).

» Justifier de la participation a un voyage ou un séjour FFCT a vélo,

» Pour la ROUTE, avoir réalisé sur une journée une randonnée de 150 km au
minimum,

» Pour le VTT, Avoir réalisé sur une journée une randonnée de 60 km (avec 200 m de
dénivelé) ou 40 km (avec 500 m de dénivelé) ou 20 km (avec 800 m de dénivelé),

» Duplicata de I’AFPS ou du PSC1,

» Pourquoi suivre cette formation ou/et projet.

Pour passer de route a VTT, ou de VTT a route suivre un stage « passerelle » au niveau
Initiateur.

Vous trouverez en piéce jointe un bulletin d’inscription a compléter et a renvoyer suivi
d'un chéque de 95 euros a l'ordre de la FFCT, a la fédération francaise de
cyclotourisme, service Formation / Ecoles de cyclotourisme.

Nous vous prions d’agréer, Monsieur, nos sinceres salutations

, e

Jean-Francois Deregnaucourt Yves-Marie MARCHAIS
Président de la commission Tourisme Président de la Commission Nationale
de Formation

PJ / Fiche d’inscription
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Stage : MONITEUR TOURISME A VELO
Lieu : Les Chataigniers Cote du Baron 07000 Privas
Période : Du 9 au 12 février 2012
NOM & e Pré&NOM & i
Yo [ TSI Y= T oT0 1 ] 0] =] (S
Date de naissance : .................. Tel fiiii e Courriel. @i
L 0 (=515 Lo o
Licence F.F.C.T. N® I i, pour l'année : ............... (obligatoire)
Nom de I'assurance individuelle contractée (facultatif) @ ...,

(Joindre une attestation ou photocopie, sauf pour lI'assurance fédérale)

Pratique le CyClotOUrISIME EPUIS & ..oiiiiii ittt e e e e aanaeeaan
Stages antérieurs suivis : dates .................... lHEUX . e
ReESPONSADIE AU StAgE & .ot ettt
Objectifs recherchés dans cette SeSSION = ..ot
Domaine d’activité (FroUte OU VEL)......ooiiiiiii i e aneeas

*Je souhaite effectuer le 5°™ jour initiateur "Tourisme a vélo" 8 février 2012 : O
*Ayant réalisé le 5éme jour initiateur "Tourisme a vélo", je ne souhaite pas l'effectuer : O

N° Club d'appartenance : .............. Avis du Présidentdu club : ...l
Avis du Président du Comité Départemental : ..ot

Je vous prierai donc de verser par chéque a l'ordre de la_FFECT

La somme de 95€, correspondant au codt du stage, a retourner avant le : 3 février 2012,
(Le chéque ne sera encaissé qu’apres le stage de formation)

Signature du candidat................cccccce i .

*cocher la case correspondante

PS/A la réception de cette fiche, une copie sera envoyée au DRF
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Stage : MONITEUR TOURISME A VELO

Lieu : CFSR CREPS rue du Moulin 72300 Sablé
Période : DU 9 au 12 octobre 2012

NOM & e Prénom & oo
AdreSSE COMIPIOTE & et
Date de naissance : ............... Tel. ti Courriel. ...
g 0] 1511 (o] o 1A

Licence F.F.C.T. N° & i pour lI'année : ............... (obligatoire)

Nom de I'assurance individuelle contractée (facultatif) : ..........ccoii..
(Joindre une attestation ou photocopie, sauf pour I'assurance fédérale)

Pratique le CyClotOUriSME EPUIS & ..ot aaneens
Stages antérieurs suivis : dates .................... EUX .o
ReSPONSabIe AU Stage = ...
Objectifs recherchés dans cette SEeSSION & ..o e aaes
Domaine d’activité (FOUTE OU VL) . ... .o e ee s

*Je souhaite effectuer le 5°™ jour initiateur "Tourisme a vélo" 8 octobre 2012: O
*Ayant réalisé le 5éme jour initiateur "Tourisme a vélo", je ne souhaite pas I'effectuer : O

N° Club d'appartenance : .............. Avis du Présidentdu club @ ...l
Avis du Président du Comité Départemental @ ...

Je vous prierai donc de verser par chéque a I'ordre de la_FECT

La somme de 95€, correspondant au codt du stage, a retourner avant le : 26/09/2012,
(Le chéque ne sera encaissé qu’apres le stage de formation)

Signature du candidat................ccoooiiiiiii

*cocher la case correspondante

PS/A la réception de cette fiche, une copie sera envoyée au DRF




	Monsieur,
	Ā ce jour, nous avons bien reçu votre demande par courriel concernant votre souhait d’effectuer le stage "Tourisme à Vélo" et nous vous en remercions.

