
Ecrivez votre nom et prénom

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé

Brevet Fédéral 3 

BEESAN BPJEPS AAN

Bénévoles

Brevet Fédéral Educateur Nagez Forme Santé

Titre à finalité professionnelle

Fiche Inscription
Dernière formation

organisée en région Centre

Magali
Rectangle 



 Financement Employeur 

Je soussigné(e), nom, prénom, qualité   

Représentant la structure :   

Adresse, téléphone, e-mail :   

Déclare prendre en charge les frais pédagogiques et d’inscription d’un montant de 1240€ relatifs à la 

formation BF Educateur NFS du stagiaire 

Les frais de formation devront être facturés à, nom et adresse :    

Je déclare avoir demandé une prise en charge financière par un OPCA (nom) 
le                                                          (joindre justificatif de la demande). 

Fait à                  , le  

Signature du responsable,  

Cachet de la structure ou de l’entreprise 

Financement Bénévole 

Je soussigné(e), nom, prénom, ……………………………………… .…………. déclare prendre à ma charge les frais 
pédagogiques et d’inscription d’un montant de 744€ liées à la formation BF Educateur NFS (chèque à 
l’ordre de FFN Centre). 

Fait à , le 
Signature du stagiaire 

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé

Fiche Financement







744 € ou
1240€

31 octobre 2017

montant

Utiliser le logiciel gratuit 

Adobe Reader XI 

montant

dont 20 € de frais de dossier non remboursable

3

la fiche  financement

Titre à finalité professionnelle

BEESAN ou BPJEPS AAN 

Brevet Fédéral Educateur 
Nagez Forme Santé

Fiche Administrative

la fiche inscription

erfan@centre-val-de-loire.ffnatation.fr
https://erfancentre.com

mailto:erfan.centre@wanadoo.fr
http://centre.ffnatation.fr
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