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FICHE STRUCTURE/TUTEUR 

 
Nom du Club : 

Adresse : 

CP, Ville :  

 

LE STAGIAIRE 

Je soussigné(e) :  

confirme mon engagement pour la durée de la formation de l’Assistant Moniteur. 

 

 

Date et signature du Stagiaire : 

 

 

 

LE TUTEUR 

NOM, Prénom (diplômé DEJEPS, MSN, BPJEPS, BF3) : 

E-mail (obligatoire) :  

Tel : 

Je soussigné(e) : 

en qualité de (diplôme) :    N° de diplôme :    

m’engage à assurer la fonction de tutorat de :           

lors de son stage de mise en situation pédagogique de l’Assistant Moniteur 1 ou 2 ou 3 au 

sein du club de : 

 

Date et signature du Tuteur : 

 

 

LE PRESIDENT ou DIRECTEUR 

NOM, Prénom : 

Courriel (obligatoire) :      Tel Mobile : 

Je soussigné :  

confirme mon accord pour l’accueil de :      dans notre structure 

pour la durée de la formation.  

 

Prise en charge des frais pédagogique de la formation :  

 Stagiaire 

 Club ou structure  OPCO (AFDAS) 

 Autre (à préciser) : 

 

Prise en charge des frais de dossier de la formation : 

 Stagiaire 

 Club ou structure  OPCO (AFDAS) 

 Autre (à préciser) : 

Date, signature et cachet du Président ou Directeur : 

 

 

 

 


