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\‘ ) FormABAD

FFBap DPemande d’autorisation de formation federale
raraionrancase — (G@StiONNAire et organisateur de compétitions

de Badminton

Version Septembre 2023

Ce document est a remplir par les ligues souhaitant organiser une formation (lI'accord et le cachet de la ligue sont
obligatoires). Elle est a adresser a FormaBad (formation.ot@ffbad.org ), au moins deux mois avant le début de la
formation.

Important : Toute modification apportée a la mise en ceuvre de la formation doit étre validée par FormaBad.

Toute modification non communiquée a FormaBad entrainera I'annulation de la demande d’autorisation.

ENGAGEMENT DE L'INSTANCE ORGANISATRICE DE LA FORMATION

Organisateur :
Sollicite I'organisation de la formation (cochez les cases correspondantes) :

o GEO Niveau 1 o GEO Niveau 2

D Le GEO: réles et fonctions O Connaitre le PromoBad et étre capable

o de le mettre en oeuvre
O Reglements et applications

. . O Préparer une compétition en autonomie
O Construction et paramétrage de la

compétition . e .
O Gérer une compétition en autonomie

O Gestion de latable de marque le jour J

Formateur responsable :
Nombre de places max :
Montant des frais pédagogiques :

Adresse mail de contact :

. Le responsable du module ou de la formation doit étre présent sur la totalité
de I'action de formation et fait partie du quota de formateurs fédéraux.

. Le nombre de formateur par stagiaire peut varier de 1 pour 8 a 1 pour 12 selon
les modules organisés
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Dates de formation et équipe pédagoqgique

Ne remplir que les lignes nécessaires (ex : si formation sur un week-end, uniquement la premiére ligne. Si en deux soirées
et une journée, remplir trois lignes).

Dates : Lieu(x) : Volume horaire :

Formateur responsable : Formateur assistant : Intervenant :

Mise en place pédagogique (en week-end, en
soirée, en hybride...etc) :

Dates : Lieu(x) : Volume horaire :

Formateur responsable : Formateur assistant : Intervenant :

Mise en place pédagogique (en week-end, en
soirée, en hybride...etc) :

Dates : Lieu(x) : Volume horaire :

Formateur responsable : Formateur assistant : Intervenant :

Mise en place pédagogique (en week-end, en
soirée, en hybride...etc) :




Réservé a la Ligue

Date de la demande

Nom du représentant de I'instance

Cachet et signature (obligatoires)

Réservé a FormaBad

Date de réception

Accord de FormaBad L1 oul L1 NON

Numéro d'autorisation

Date de l'accord

Cachet et signature
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