IFER
c/o LNR
25-27 Avenue de VILLIERS
75017 PARIS

ATTENTION, pour que votre dossier
soit traité, joignez impérativement
tous les documents demandés.

Demande prealable de
cofinancement d’'une action de
formation

A compléter et a retourner a I'IFER et accompagner de :

[ ] Courrier comprenant vos motivations / objectifs et projet professionnel
[ ] Programme de la formation

[ ] Devis de la formation

[ ] CV professionnel et sportif

[ ] Toutes piéces susceptibles d’appuyer votre dossier

Renseighements concernant I’organisme de formation

Nom de I'organisme de fOrmMation @ ............uuiiii i

Numéro de déclaration d’activité de 'organisme de formation, si existant :
....... (PSSR OO ORI IUSUROTR IURORV INUPOROR INURVIN SRRV VPRI BOROS

Renseignements concernant la formation

INtIHUIE de 12 TOrMAtioN & ...t e e e e e e e e e e eeenaeaaeaeeas
Durée de 1@ FOrmMation & .........eeeeiiiiiiiiiie e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeea e ans
(07010} £ oT=To F=To [ o[ [U 1= S0 OO PPT PP €HT
L =YL= T T = PR €HT
Co0t total facturé par I'organisme de formation @ ... € HT
Frais de déplacement du Stagialire @ ..........ooooiiiiiiiiii i €HT
Lieu de formation :
[] A distance [ ] Locaux de I'organisme de formation
o [T U
Institut de Formation des Entraineurs de Rugby 1

c/o LNR — 25-27, avenue de Villiers — 75017 PARIS
Tel : 01 55 07 87 45 — nils.gouisset@techxv.org | Tel : 01 55 07 87 43 — thibaut.chesneau@techxv.org



Renseignements concernant le stagiaire

N O & e PreNOM & o,

Codepostal @ .....cooevvieiiicce Vil o e
Telephone : ... (@)

Contrat

FONCHON 10rS AU Aerier CONIIAL: . .oneeeeeee e e e e et
Au sein de QUEIIE SITUCIUIE & ... .. e e e e e e e e e e e e e e e e e e e as

D10 = T o [0 L= SIS T= Lo o S

Signature :

Institut de Formation des Entraineurs de Rugby 2
c/o LNR — 25-27, avenue de Villiers — 75017 PARIS

Tel : 01 55 07 87 45 — nils.gouisset@techxv.org | Tel : 01 55 07 87 43 — thibaut.chesneau@techxv.org




Cadre réservé a la commission

Commission décisionnaire

Date de réception : ............... /S [oviiaannn.

Nombre de demandes de cofinancement d’'une action de formation
[ ] Premiére demande
[ ] Deuxiéme demande

[ ] AULIrES & e
Validité du dernier contrat homologué :
[]Oul

[]NON

Avis de financement

[ ] Avis favorable au cofinancement de la formation

[ ] Avis défavorable au cofinancement de la formation

Montant que l'institut de Formation des Entraineurs de Rugby met a disposition pour le

cofinancement de 1a fOrmMation : ........c.oieeiiiiiiieiri e resrensrenrasrrassenssasrrassenssansrassenssnnnsen € HT
=1 = TR Le oo, [oveeiiiannnn, Lavieiiiannn,
Cachet de I'IFER
Signature :
Institut de Formation des Entraineurs de Rugby 3

c/o LNR - 25-27, avenue de Villiers — 75017 PARIS
Tel : 01 55 07 87 45 — nils.gouisset@techxv.org | Tel : 01 55 07 87 43 — thibaut.chesneau@techxv.org




