
FICHE D’INSCRIPTION 
Formation de Formateur Fédéral Module 2  
23-24-25 novembre 2021 à LYON  
Horaires effectifs : Du mardi 23 novembre 13h30 au jeudi 25 novembre 12h30 

 
 

Nom/Prénom : ____________________________________________ 
Adresse : ___________________________________________________ 
________________________________________________________ 
Tél : ____ /___/___/___/___/ 
Mail : ___________________________@____________________________ 
Numéro de sécurité sociale : ______________________________________ 
Ligue : _______________________________________________________ 
Employeur : ____________________________________________________ 
N° SIRET employeur : _____________________________________________ 
N° AFDAS de l’employeur : _________________________________________ 

 

Rempli la condition d’inscription suivante (Cocher): 
 

 Titulaire du Module 1 et avoir été responsable de formation ou formateur sur la durée totale 
de 2 stages fédéraux depuis le Module 1 
 Titulaire du Module 2 

 

 Titulaire d’un ancien diplôme de Formateur Fédéral (BFF et DFF) *, 
 

 Titulaire d’un BEES 2 option badminton complet*, 
 

 Membres de la DTN (Cadres d’État ou salariés techniques FFBaD) 
 

*  Lors de votre inscription il pourra vous être demandé de fournir une copie du diplôme indiqué. 
 

 

Hébergement à la charge du Stagiaire.   
La session de formation se déroulera à L’Ethic Étapes CISL, 103 Bd des États Unis, 69008 Lyon. 
 
Tarif Nuitée : 33,50 euros  

 Nuit du mardi 
 Nuit du Mercredi 
 

Frais pédagogiques à la charge du Stagiaire 560 euros (repas inclus).  
 

Choix des Repas : 
 

 Déjeuner du mardi      Diner du Mardi 
 Déjeuner du Mercredi 
 Déjeuner du Jeudi        Diner du Mercredi 
 

 
                                                       FICHE D’INSCRIPTION  
                                                À retourner avant le 18/10/2021 
                                    À l’adresse mail moustapha.diop@ffbad.org  
                           Ou par courrier A la Fédération Française de Badminton,  
                            FORMABAD 9-11 avenue Michelet, 93583 Saint-Ouen Cedex 
                                      NB : La Facturation se fera en Fin de Formation. 
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