
   FORMATION DE CADRES – Zone Sud Est 
 
                          Formation moniteur 2008-2009 
 

Intitulé du stage Lieu Date 
Commun GAM/GAF/GR Aix les Bains Du 26 au 31 Octobre 08 
Hiver GAM/GAF/GR (R Alpes) Aix les Bains Du 8 au 13 Février 09 
Hiver GAM/GAF (PACA) Marseille Du 22 au 27 Février 09 
Hiver GR (PACA) Aix en Provence Du 24 au 28 Avril 09 
 
Important : La présence en formation (2 stages GAF, GAM et GR) est obligatoire pour 
l’obtention de l’examen. 
Pour l’inscription à la  formation, prière de renvoyer la fiche d’inscription ci-jointe  
avant le 1 Octobre  à :   
  Thierry GAUVIN   36 les Restanques - 13320 Bouc Bel air  

        Tel -  04 42 94 06 47    -    GSM - 06 82 68 37 13 
                                           e mail: gauvin.ffgym@club-internet.fr 
  
 Le programme des stages et les modalités d’examen. (voir Brochure zone 08/09) 
NB : Il est possible d’accorder des dispenses de formation dans des cas particuliers ou 
d’adapter la formation à des situations spécifiques. Prière de prendre contact avec le 
responsable. 
 
Coût de la formation: 
  
Frais de dossier  et Inscription (3 stages et examen) :        420 € 
Examen seulement      25 € 
 

Initiateur AEROBIC 
 

     La formation se fera au niveau de la zone 
 

Intitulé du stage Lieu Date 
Inscription 
avant le 

Stage  - Formation – examen  
 

    Aix les Bains 26 au 30 Octobre 08 1/10/08 

 
Coût de la formation: 
- Frais pédagogiques :   180 € 
 - Frais de dossier :        25€       = 205€ 
       
          Fiche d’inscription ci après  (pour prendre en compte votre inscription, par 
chèque à l’ordre FFGYM Zone Sud Est) à renvoyer à : Thierry GAUVIN   



   Fiche d’inscription Moniteur 
        Zone Sud Est 
 
NOM: .........................................................................................                  PHOTO 
 
Prénom:....................................................................................... 
 
Adresse:....................................................................................... 
 
...................................................................................................... 
 
Code postal:.................................................. 
 
Ville:.............................................................     
 
Téléphone :...........................................             Portable :…………………………………. 
 
E mail : ..................................………………                                 
 
Date de naissance : ..............................               N° de licence:............................................ 
 
Club:............................................................  
 
Adresse du club :………………………………………………………………………….. 
 
E email Club:............................................................ 
 
Comité régional:.................................................................................................................. 
 
Spécialité: 

GAF   GAM   GR    
 
Niveau des gym entraînés: 

circuit/parcours: DR :  DIR :  DF :           DN :  

Inscription uniquement à l’examen ?   Oui    non  
 
Modules à  repasser :---------------------------------------------------- 

Niveau d’étude :-----------------       Etes vous en STAPS ?  Oui    non  
 
Pré inscription aux stages : 
 

Intitulé du stage Lieu Date Présence 
Commun GAM/GAF/GR Aix les Bains Du 26 au 31 Octobre 08  
Hiver GAM/GAF/GR (R Alpes) Aix les Bains Du 8 au 13 Février 09  
Hiver GAM/GAF (PACA) Marseille Du 22 au 27 Février 09  
Hiver GR (PACA) Aix en Provence Du 24 au 28 Avril 09  

 



    
          Fiche d’inscription Initiateur 
 
            Zone Sud Est 2008/2009 

 

                           Aérobic  
 
NOM: .......................................................................................…………….       
                
  
 
Prénom:.....................................................................................…………… 
 
Adresse:.....................................................................................…. 
 
....................................................................................................…. 
 
Code postal:.................................................. 
 
Ville:............................................................. Téléphone:.........................………………………………………… 
 
Portable :…………………………………………………….E mail :..................................………………………………… 
 
Date de naissance : ..................................... N° de licence:............................................................. 
 
Club:............................................................................................................................................................
...  
 
 Comité Régional   : ....................................................  
  
 
Niveau des Athlètes entraînés:…………………………………………………………………………………………………… 
 

Souhaitez vous continuer la formation ? oui     non    
 
Niveau d’étude : ---------------------------------------------------------- 
 

Etes vous en STAPS ?    Oui                non    
 

 
 

 
 
 

PHOTO 


