
Date  ______ / ______ / ______ 

AU RESPONSABLE FORMATION 

DE LA LIGUE CONCERNÉE 

Objet : document dérogation 

Madame, Monsieur le Responsable de formation, 

Je soussigné(e) (nom et prénom) : ____________________________________________________________ 

N° licence : ___________________ N° club : ______________________________________________ 

Demande exceptionnellement une dérogation pour être autorisé à suivre la formation : 

INITIALE :   BF Animateur   BF Initiateur  BF jeune encadrant 

CONTINUE :   BF Animateur   BF Initiateur 

organisée par la ligue de : _____________________________________________________________________ 

aux dates suivantes : _________________________________________________________________________ 

Il est de votre responsabilité de demander au RFL de la ligue d’accueil les modalités d’inscription en joignant 

l’accord de dérogation.  

Vous m’adresserez, aussitôt la fin de la formation, la preuve de votre participation. La validation de la 

formation auprès de la FFTir sera réalisée par le RFL de la ligue d’accueil.  

Précisez le motif de la demande de dérogation 

Non disponible aux dates prévues d’organisation dans la ligue d’origine : 

 raisons médicales, 

 raisons professionnelles, 

 raisons familiales, 

 raisons scolaires, 

 formation non organisée par la ligue d’origine. 

Partie à remplir par le RFL 

Madame, Monsieur, 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________________ 

Responsable formation de la ligue_______________________________________________________________ 

atteste avoir pris connaissance de votre demande de dérogation. 

Par la présente, et en accord avec les règles des directives formation, (§ 4.1.3 BF Animateur et § 4.2.3 BF 

Initiateur), 

Signature du 

demandeur 



 

 

 vous autorise à participer à la formation sollicitée. 

En cas de refus, vous devez argumenter celui-ci : 

 

 

Signature du RFL 


	Date: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	Je soussignée nom et prénom: 
	N licence: 
	N club: 
	BF Animateur: Off
	BF Initiateur: Off
	BF jeune encadrant: Off
	BF Animateur_2: Off
	BF Initiateur_2: Off
	organisée par la ligue de: 
	aux dates suivantes: 
	raisons médicales: Off
	raisons professionnelles: Off
	raisons familiales: Off
	raisons scolaires: Off
	formation non organisée par la ligue dorigine: Off
	Je soussignée: 
	Responsable formation de la ligue: 
	vous autorise à participer à la formation sollicitée: Off


