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Bonjour à tous ,
 
Vous trouverez ci-joint le calendrier des formations 2016 ainsi 
qu'un bulletin d'inscription .
Vous en souhaitant bonne reception et bonne lecture,
Cordialement,
La Secrétaire Administrative.
Françoise Fau

Page 1



 

 

 

Ligue des Pyrénées 

Calendrier des formations 2016 

DATES LIEU TYPE 
RESPONSABLES 

PEDAGOGIQUES 

RESPONSABLES 

INSCRIPTION ET 

LOGISTIQUE 

23 janvier 
2016 + une 
autre date 
en mars 

Lourdes ou 
Tarbes (65) 

Animateurs 
Philippe DEVEAUX 

(philippe.deveaux1@free.fr) 
Jean-Claude PONS (pons.codep65-

cyclo-ffct@wanadoo.fr) 

16 /30 
janvier 2016 

Maison accueil 
Spécialisé (MAS) 
81370 St Sulpice 

Animateurs 
Moulin Michel 

moulin.michel.jean@orange.fr                 
09 63 65 34 30 

Moulin Michel 
moulin.michel.jean@orange.fr                 

09 63 65 34 30 

6 et 7 
février 2016 

CROS                                   
7 rue A Citroën 
31130 Balma 

Animateurs 
Philippe DEVEAUX 

(philippe.deveaux1@free.fr) 
Gérard ROOU 

(gerard.roou@wanadoo.fr) 

6 ou le 13 
février 2016 

31130 Balma 
Spécifique 
Mécanique 

Eric Vergnes  
(vergneseric@orange.fr) 

Eric Vergnes 
(vergneseric@orange.fr) 

 20 février 
2016 

Cdos Auch 
Autonomie au 

féminin 
Nicole VATONNE    

    ntv32@hotmail.fr 
Nicole VATONNE       
 ntv32@hotmail.fr 

 5 mars 
2016 

Cdos Auch Formation Dirigeants 
 Béatrice BARRIERE  

(beatricecodep32@yahoo.fr) 
 Béatrice BARRIERE  

beatricecodep32@yahoo.fr 

 19 mars 
2016 

Maison accueil 
Spécialisé (MAS)                   
81370 St Sulpice 

Remise à niveau 
Initiateurs et 

Moniteurs 

Philippe DEVEAUX 
(philippe.deveaux1@free.fr) 

Moulin Michel 
moulin.michel.jean@orange.fr                 

09 63 65 34 30 

 24 octobre 
2016 

Maison accueil 
Spécialisé (MAS) 
81370 St Sulpice 

Remise à niveau 
Initiateurs et 

Moniteurs 

Philippe DEVEAUX 
(philippe.deveaux1@free.fr) 

Moulin Michel 
moulin.michel.jean@orange.fr                 

09 63 65 34 30 



    
Fiche

d’inscription
     Stage de……………………………
              à………………………………………….du……………………………..au …………………

Identification du candidat
Nom : ……………………………… Prénom : ……………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………..
Date de naissance : ……………….. Téléphone : …………………………………..
Email  : ………………………………….

Informations FFCT
Date de 1ère  prise de licence FFCT : …………. N° de licence  20..    : ……………
Club d’appartenance : ………………………………………………………n°…………
Président du club : ……………………………..  Comité départemental : ……………

Stages FFCT antérieurs (1)
Type Date Lieu
………………………………… ………………. ……………………………
………………………………… ……………….     ……………………………

Motivation
Buts recherchés dans ce stage : ………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..
......................................................................................................................................

Objectif(s) futur(s): .....................................................................................................
.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................

Signature du candidat                                                Signature et avis motivé du Président du Club

Signature et avis motivé du Président du CODEP

IMPORTANT : A retourner, avant le .................accompagné d'un chèque de........ € en règlement des 
repas à l’adresse suivante : ...........................                 

(joindre enveloppe timbrée pour renseignements supplémentaires)

(1) Pour les stages initiateur : Joindre une photocopie du carnet de suivi et/ou justificatif et de 
l’attestation PSC1 (premiers secours). 


