L/
~ FICHE INFORMATION - RESERVATION
@ FORMATION
,f‘-—— Traceur National/Contréleur des Circuits National
o

de COa VvVTT

Course d'Orientation

TR — A RETOURNER avant le 07/12/2025 au plus tard

a contact@ffcorientation.fr

Samedi 10 et dimanche 11 janvier 2026
Début de la formation, samedi 8h30 - Fin de la formation, dimanche 16h30

Lieu : CNSD - Camp Guynemer, Rue des Archives, 77300 Fontainebleau

Tarifs : Frais pédagogiques (cartes, salles et encadrement) pris en charge par la FFCO
Frais de déplacement a la charge du stagiaire (ligue/CD/club)

1 - Hébergement-restauration du vendredi soir (diner compris) au dimanche midi (déjeuner compris) : 177€*

2 - Hébergement-restauration du vendredi soir (sans diner) au dimanche midi (déjeuner compris) : 161€*

Heure d’arrivée sur le site (information nécessaire au CNSD pour organiser la remise des badges et clefs,
sachant que I'accueil du site ferme a 22h30) :

3 - Hébergement-restauration du samedi au dimanche midi (déjeuner compris) : 104€*

NOM - Prénom :

N° licence : N° club : Ligue :
Courriel :

Année d’obtention du dipléme de TRCO a VTT :

Année d’obtention du dipldme CCR CO a VTT :

« LOI INFORMATIQUE ET LIBERTES ET RGPD »
Les informations recueillies dans le cadre de votre inscription a cette formation sont nécessaires pour le fonctionnement.
Elles font I'objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de la Fédération ainsi qu’a I'encadrement.
Vos coordonnées et particulierement votre adresse électronique personnelle peut étre utilisée pour la transmission de
I'ensemble des informations concernant la formation et les échanges directs entre tous les inscrits, les ligues et
I'encadrement.
En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’'un droit d’acces et de
rectification aux informations qui vous concernent.
Aussi, nous vous remercions de bien vouloir répondre par a la question suivante :
Jaccepte la diffusion de mon adresse mail en interne, pour toute correspondance liée a cette formation OUI NON

Date et Signature du stagiaire Date, Nom-Prénom du signataire de la Ligue
(Président ou Responsable de la formation)

FFCO

15, passage des Mauxins

TSIO(': ';@”_‘; i 1 paiement a l'inscription par virement IBAN FR76 1027 8060 5000 0279 2654 163 / BIC CMCIFR2A
él.01479 1

E-mail : contact@ffcorientation.fr

www.ffcorientation.fr
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