
 
 
 
 

 
 
Vivre et Transmettre sa passion  

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

 
Né(e) le : ………/…………/…………… à…………………………….…………………………………….PROFESSION : ……………………………..................………..……………………..…........................................................................................ 

 
ADRESSE : ……………………………………….…………………………………………………………..………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... 
 
CODE POSTAL : ……………………………..…………………………… VILLE : ……………………………………………………………………….………..……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
TELEPHONE fixe : …………………………………………………………………………………        Portable : ……………………………………………………….………………………….…………………………………………………………………………………………… 
 
ADRESSE MAIL : …... ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….@ ………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Diplôme(s) 
obtenu(s) 

Date 
d’obtention 

Lieu 
d’obtention 

(Département) 

Diplôme(s) 
obtenu(s) 

Date 
d’obtention 

Lieu 
d’obtention 

(Département) 

Jeune Animateur   BEES 2 ou DES   

Animateur - Acc.   BEPF   

CFF 1 (Initiateur I)   BEFF (formateur)   

CFF 2 (Initiateur II)   Diplôme Préparateur Physique FFF   

CFF 3 (Anim. Seniors)   Diplôme Entraîneur Gardiens FFF   

BEES 1 - BMF - BEF   Non diplômé(e)   

 
CLUB : ……………………………………………………………………………………….…………………………………………….………… 
 

Fonction(s) au sein du club : ………………………………………………………………………..……………………...…………… 
 

Catégorie(s) entraînée(s) : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 
 

LE MONTANT DE LA COTISATION 2018-2019 EST DE 26 EUROS  
 

Soit par virement bancaire sur le compte de l’Amicale 
Soit par chèque bancaire, à l’ordre de l’Amicale des Educateurs de Football de la Mayenne 

 
 

RENVOYER A : 
 

DISTRICT DE LA MAYENNE DE FOOTBALL 
AEF « Mayenne » 

91 avenue Pierre de Coubertin- BP 2015 
53020 Laval Cedex 9 

 
 
Fait à : ……………………………………… le  ………………………………………      SIGNATURE : 

 
 

 
 
Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de l’association. En application des articles 39 
et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir 
communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à aefnat@gmail.com  
Vos coordonnées pourront être cédées à des partenaires. Si vous ne le souhaitez pas, veuillez cocher la case ci-contre :  

FICHE D’ADHÉSION 
 « Mayenne » 

D’ÉDUCATEUR (TRICE) 
 

Saison 
2018/2019 

 
Coller ici 

votre photo 

Votre cotisation sert à financer des actions 
en faveur des éducateurs en formation, les 

activités de l’amicale (animations, 
déplacements, dotations et à diminuer le 

prix des objets promotionnels). Elle 
comprend également la carte et 

l’abonnement à « l’entraîneur français » 

                                     

 


