L.B.F.A.
Direction technique

Ecole d’entraîneurs
FICHE D’ACTIVITE DE STAGE
 MSEd   2016
fiche à compléter et à renvoyer avant le début du stage à L.B.F.A.-DT, Av. de Marathon 119d 
à 1020 Bruxelles, fax : 02/47 47 209, E mail : f.deroubaix@skynet.be

CANDIDAT NOM : ………………………………
PRENOM : …………………………..

DISCIPLINE : …………………………………


MAITRE DE STAGE : NOM : …………………………. PRENOM : ………………………..

Niveau brevet ADEPS : …………………
LIEU DU STAGE : ……………………………………………CLUB : …………………..

20h de stage à réaliser 

* DATE : ………………………………
NOMBRE D’HEURES :……………………… 


………………………………..



     ……………………….


……………………………….



     …….………………….


……………………………….



     …….………………….

Ou 
* PERIODE DU ………….. AU ………..
NOMBRE D’HEURES : ………………………


…………   … AU ………..



       ………………………



…………  ….AU ………...



      ………………………

STAGE :
NOM DE(S) L’ ATHLETE(S) CONCERNE(S) : ……………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………..

Pour accord,

Le maître de stage

(date et signature)

