
BULLETIN D'INSCRIPTION • FORMATIONS 2027 
Document à compléter, signer et retourner avec les pièces demandées 

SAISON 2027 

1. RENSEIGNEMENTS PERSONNELS DU STAGIAIRE

Nom :  Prénom : ________________________ 

Né(e) le : Genre : ☐ Femme    ☐ Homme

Code Postal :  Ville : ________________________ 

Téléphone :  E-mail : ________________________ 

N° Licence :  Club / Assos : ________________________ 

Personne à contacter : 

_______________________

_ ____ / ____ / _    

________________________ 

________________________ 

________________________ 

________________________  Tél : ________________________ 

2. CHOIX DE LA FORMATION

Choix Intitulé de la formation Dates / Période 2027 Tarif 

BF Animateur Randonnée Pédestre 16 janv, 13 fév, 20 mars, 24 et 25 avr, 02 et 03 oct 800 € 

BF Animateur Longe Côte 16 janv, 06 fév, 27 et 28 fév, 05 et 06 juin 620 € 

Formation Balisage 19 et 20 mai 2027 95 € 

Formation Continue des Animateurs 22 mai 2027 60 € 

Formation Animateur Santé Du 04 oct. au 03 déc. (FAD) + 04 et 05 déc. (Certif) 260 € 

3. PRISE EN CHARGE ET PAIEMENT

☐ Financement individuel (personnel)

☐ Prise en charge Club / Association

Mode de paiement : 

☐ Chèque(s) (à l'ordre du CRPR)

☐ Virement bancaire FR76 1010 7004 9700 5419 2575 437

4. PIÈCES JUSTIFICATIVES

☐ Bulletin d'inscription complété et signé

☐ Règlement ou attestation de prise en charge

☐ Copie de la licence sportive 2026/2027

☐ Attestation PSC1 (< 5 ans) si requise

5. ENGAGEMENT ET SIGNATURE

Toute formation commencée est due et ne pourra faire l'objet de remboursement même partiel. 

Fait à :  

Le : 

Signature du stagiaire : 

(Précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord ») 

Contact et Renseignements : Secrétariat au 0262 94 37 06  •  Places limitées pour garantir la qualité de l'encadrement 
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