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 COMMISSION NATIONALE DE FORMATION
Le ………………………………
Cher(e) ami(e) cyclo,
Vous êtes
depuis le 

Pour valider votre carte, pour les trois ans à venir, merci de nous renvoyer ce compte rendu
d'activité avant le

Le Délégué

RAPPORT D'ACTIVITE
Nom : 
 Prénom : 

Date de naissance : 
 n° de licence F.F.C.T.
Profession : 
 Club :

Adresse complète : 


Tél:

TITRES ou RESPONSABILITÉS confiés pour la saison écoulée :
Au sein du club :

…………………………………………………………………………
 Au sein du comité départemental ou de la ligue :


…………………………………………………………………………
 Appréciations du président de la structure (club ou CoDép) :  

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

……………………………………………………………………….

 Cachet et signature du président de la structure
suite au dos (
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1)
Votre rôle s'exerce :
Dans une école de cyclotourisme ....□     Pour les journées d'informations du Co.Dép.... □
Dans une activité scolaire
 □     Pour l'accompagnement des séjours
   □
Dans le cadre de la formation
 □     Autres
   □
Précisez : 

2)
Dans le cas des stages et journées, vos interventions portent sur :
La mécanique 
   □
La responsabilité ...  □
La connaissance du milieu
□
L'entraînement .... □
Le cyclos-camping .    □
La diététique
□
La gestion
   □
La cartographie 
    □
le VTTde randonnée
□
Autre □      Précisez

Précisez les dates de vos actions :       1ère année

2ème année

3ème année

3) Dans une école cyclo, vous dispensez un enseignement :
En salle
□        Le mercredi
□
Sur la route
□        Le samedi
□
Des jeux cyclistes
□        Le dimanche
□
Pendant :  1/2 heure   □
1 heure        □
1 heure 1/2 □
plus □
Les sorties sont :
Les effectifs sont de :
             ………………….

Bi-hebdomadaires
□
dont : féminines :


Hebdomadaires
□
jeunes de 8 à 10 ans :

Plus fréquentes
□
jeunes de 10 à 12 ans :  

Moins fréquentes
□
jeunes de 12 à 16 ans :  

Travaillez-vous :
Seul
□
Avec un autre éducateur       □ 
En groupe            □
Votre formation vous semble-t-elle :   Bonne
□
Incomplète .... □
Quel(s) complément(s) souhaiteriez-vous y apporter :

Précisez :

Date
Signature du titulaire
Partie réservée au délégué

RENOUVELLEMENT DE LA CARTE
□ OUI
□ NON
Si non, motif du non renouvellement :

…………………………………………………………………………………………
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