
Bilan de formation GEO 1 

Version Septembre 2023 

Ce bilan est à remplir par le responsable de la formation. Il est à adresser à FormaBad 
(formation.ot@ffbad.org) dans le moisqui suit la fin de la formation. 

Important : Ce document est à remplir dans son intégralité 
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Organisateur :   

Responsable de la formation :   

Formateur(s) assistant(s) :   

Numéro d’autorisation :   

Dates de début et de fin :   

Lieu :   

Nombre de présents/ nombre de reçus : 

Bilan stagiaires, formateurs, organisation, contenus, etc… 

mailto:formation@ffbad.org
http://www.ffbad.org/
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VALIDATION DE LA FORMATION GEO 1

Nom/Prénom 
Date et lieu 

de naissance 
N° de 

Licence 
Ligue 

Date 
de fin de formation 

Lieu 
de fin de formation Reçu Avis motivé en cas d’avis défavorable 

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON
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VALIDATION DE LA FORMATION GEO 1

Nom/Prénom 
Date et lieu 

de naissance 
N° de 

Licence 
Ligue 

Date 
de fin de formation 

Lieu 
de fin de formation Reçu Avis motivé en cas d’avis défavorable 

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON

□ OUI

□ NON
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Formation : Date : Lieu : 

Stagiaires Signatures 

Nom Prénom 

Date demi-journée 1 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 2 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 3 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 4 
Horaires de la journée 

De H à H . 

De H à H  . 

De H à H 

De H à H 

De H à H . 

De H à H  . 

De H à H . 

De H à H  . 

Émargements Stagiaires 1/2 
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Formation : Date : Lieu : 

Stagiaires Signatures 

Nom Prénom 

Date demi-journée 1 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 2 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 3 
Horaires de la journée 

Date demi-journée 4 
Horaires de la journée 

De H à H . 

De H à H  . 

De H à H 

De H à H 

De H à H . 

De H à H  . 

De H à H . 

De H à H  . 

Émargements Stagiaires 2/2

mailto:formation@ffbad.org
http://www.ffbad.org/

	Organisateur: 
	Responsable de la formation: 
	Formateurs assistants: 
	Numéro dautorisation: 
	Dates de début et de fin: 
	Lieu: 
	Nombre de présents nombre de reçus: 
	Text1: 
	VALIDATION DE LA FORMATION GEO 1: 
	Date et lieu de naissanceRow1: 
	LigueRow1: 
	Date de fin de formationRow1: 
	Lieu de fin de formationRow1: 
	OUI: Off
	NON: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON: 
	Date et lieu de naissanceRow2: 
	LigueRow2: 
	Date de fin de formationRow2: 
	Lieu de fin de formationRow2: 
	OUI_2: Off
	NON_2: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_2: 
	Date et lieu de naissanceRow3: 
	LigueRow3: 
	Date de fin de formationRow3: 
	Lieu de fin de formationRow3: 
	OUI_3: Off
	NON_3: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_3: 
	Date et lieu de naissanceRow4: 
	LigueRow4: 
	Date de fin de formationRow4: 
	Lieu de fin de formationRow4: 
	OUI_4: Off
	NON_4: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_4: 
	Date et lieu de naissanceRow5: 
	LigueRow5: 
	Date de fin de formationRow5: 
	Lieu de fin de formationRow5: 
	OUI_5: Off
	NON_5: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_5: 
	Date et lieu de naissanceRow6: 
	LigueRow6: 
	Date de fin de formationRow6: 
	Lieu de fin de formationRow6: 
	OUI_6: Off
	NON_6: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_6: 
	Date et lieu de naissanceRow7: 
	LigueRow7: 
	Date de fin de formationRow7: 
	Lieu de fin de formationRow7: 
	OUI_7: Off
	NON_7: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_7: 
	Date et lieu de naissanceRow8: 
	LigueRow8: 
	Date de fin de formationRow8: 
	Lieu de fin de formationRow8: 
	OUI_8: Off
	NON_8: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_8: 
	Date et lieu de naissanceRow9: 
	LigueRow9: 
	Date de fin de formationRow9: 
	Lieu de fin de formationRow9: 
	OUI_9: Off
	NON_9: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_9: 
	Date et lieu de naissanceRow10: 
	LigueRow10: 
	Date de fin de formationRow10: 
	Lieu de fin de formationRow10: 
	OUI_10: Off
	NON_10: Off
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_10: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	NomPrénomRow19: 
	NomPrénomRow20: 
	Date et lieu de naissanceRow11: 
	Date et lieu de naissanceRow12: 
	Date et lieu de naissanceRow13: 
	Date et lieu de naissanceRow14: 
	Date et lieu de naissanceRow15: 
	Date et lieu de naissanceRow16: 
	Date et lieu de naissanceRow17: 
	Date et lieu de naissanceRow18: 
	Date et lieu de naissanceRow19: 
	Date et lieu de naissanceRow20: 
	TEXT11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	LigueRow1c: 
	LigueRow2c: 
	LigueRow3c: 
	LigueRow4c: 
	LigueRow5c: 
	LigueRow6c: 
	LigueRow7c: 
	LigueRow8c: 
	LigueRow9c: 
	LigueRow10c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NONc: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_2c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_3c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_4c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_5c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_6c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_7c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_8c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_9c: 
	Avis motivé en cas davis défavorableOUI NON_10c: 
	Date de fin de formationRow11: 
	Date de fin de formationRow12: 
	Date de fin de formationRow13: 
	Date de fin de formationRow14: 
	Date de fin de formationRow15: 
	Date de fin de formationRow16: 
	Date de fin de formationRow17: 
	Date de fin de formationRow18: 
	Date de fin de formationRow19: 
	Date de fin de formationRow20: 
	Lieu de fin de formationRow11: 
	Lieu de fin de formationRow12: 
	Lieu de fin de formationRow13: 
	Lieu de fin de formationRow14: 
	Lieu de fin de formationRow15: 
	Lieu de fin de formationRow16: 
	Lieu de fin de formationRow17: 
	Lieu de fin de formationRow18: 
	Lieu de fin de formationRow19: 
	Lieu de fin de formationRow20: 
	NON1: Off
	OUI1: Off
	OUI2: Off
	NON2: Off
	OUI3: Off
	NON3: Off
	OUI14: Off
	NON14: Off
	OUI15: Off
	NON15: Off
	OUI16: Off
	NON16: Off
	OUI17: Off
	NON17: Off
	OUI18: Off
	NON18: Off
	OUI19: Off
	NON19: Off
	OUI20: Off
	NON20: Off
	NomPrénomRow1: 
	NomPrénomRow2: 
	NomPrénomRow3: 
	NomPrénomRow4: 
	NomPrénomRow5: 
	NomPrénomRow6: 
	NomPrénomRow7: 
	NomPrénomRow8: 
	NomPrénomRow9: 
	NomPrénomRow10: 
	Formation: 
	Date: 
	Lieu_2: 
	De H à H  De H à H Row1: 
	De H à H De H à HRow1: 
	De H à H  De H à H Row1_2: 
	De H à H  De H à H Row1_3: 
	De H à H  De H à H Row2: 
	De H à H De H à HRow2: 
	De H à H  De H à H Row2_2: 
	De H à H  De H à H Row2_3: 
	De H à H  De H à H Row3: 
	De H à H De H à HRow3: 
	De H à H  De H à H Row3_2: 
	De H à H  De H à H Row3_3: 
	De H à H  De H à H Row4: 
	De H à H De H à HRow4: 
	De H à H  De H à H Row4_2: 
	De H à H  De H à H Row4_3: 
	De H à H  De H à H Row5: 
	De H à H De H à HRow5: 
	De H à H  De H à H Row5_2: 
	De H à H  De H à H Row5_3: 
	De H à H  De H à H Row6: 
	De H à H De H à HRow6: 
	De H à H  De H à H Row6_2: 
	De H à H  De H à H Row6_3: 
	De H à H  De H à H Row7: 
	De H à H De H à HRow7: 
	De H à H  De H à H Row7_2: 
	De H à H  De H à H Row7_3: 
	De H à H  De H à H Row8: 
	De H à H De H à HRow8: 
	De H à H  De H à H Row8_2: 
	De H à H  De H à H Row8_3: 
	De H à H  De H à H Row9: 
	De H à H De H à HRow9: 
	De H à H  De H à H Row9_2: 
	De H à H  De H à H Row9_3: 
	NomPrénomRow11: 
	NomPrénomRow12: 
	NomPrénomRow13: 
	NomPrénomRow14: 
	NomPrénomRow15: 
	NomPrénomRow16: 
	NomPrénomRow17: 
	NomPrénomRow18: 
	Text27: 
	Text28: 
	Text30: 
	Text29: 
	Text31: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text32: 
	Text21: 
	Text24: 
	Text25: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text26: 
	Text36: 
	Text35: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text40: 
	Text39: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text44: 
	Text43: 
	Text45: 
	Text46: 
	Text48: 
	Text47: 
	Text49: 
	Text50: 


