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’ Benoit BAGUELIN
Directeur Technique Zone Ouest Rennes, le 15 septembre 2008
4 bis, rue Jacqueline Auriol
35131 CHARTRES DE BRETAGNE
Fax : 02.99.41.30.51
Port : 06.03.43.71.36
E.mail : baguelin.ffgym@wanadoo.fr

Aux comités Régionaux pour diffusion aux
Fédération Frangaise de Gymnastique clubs
Zone Ouest

Réf : DTZ/2008-2009/0
Affaire suivie par Benoit BAGUELIN

Objet : Formation Moniteur fédéral 2008/2009
GAM / GAF

Madame, Monsieur,

Veuillez trouver ci-joint les renseignements ainsi que le caendrier des stages 2008/2009 concernant la
formation de Moniteur fédéral GAM/GAF organisée sur la Zone Ouest.

DATES LIEU
Stage 1 du 25 au 31 octobre 2008
début 14h Centre Sports et
fin 17h Loisirs 50 impasse
Stage 2 du 2 au 3 Janvier 2009 Joseph Guillemot
début 14h 85000
fin 1%h LA ROCHE/YON
Examen 4 janvier 2009
%9h a18h

elnscription : A I'aide delafiche ci-jointe aretourner pour le 10 octobre dernier délai a:
- B.BAGUELIN (D.T.Z) en y joignant lereglement al’ ordre de « FFG Zone OQUEST »

Inscription: Vous devez vous pré inscrire jusquau 10 octobre en vous connectant sur le ste
www.licenceffgym.com a I'aide du code d’'accés club. Vous vérifiez également votre fiche individuelle:
adresse, niveau de juges, de cadre efc... et s besoin faites les modifications pour mettre a jour la base fédérale.
Vous trouverez le mode d'emploi de la pré inscription sur le site internet ou en contactant le DTZ. Il est
impératif que vous soyez licencié pour la saison en cours. Smultanément a cette pré inscription effectuée, vous
devez faire parvenir au plus vite le réglement correspondant a votre inscription et réservations souhaitées al’ aide
delafiche ci-jointe afin de valider votre inscription.

Conditions pour tous:
- Etrelicencié FFG
- Etre abonné au « Gym Technic »
- Avoir au minimum 17 ans dans la saison sportive 2008/2009 (avant 31 ao(t 2009)
- Etretitulaire du dipldme d' Initiateur Fédéral dansla discipline ou
- Etretitulaire du dipléme d'animateur des activités Gymniques de Laisir en ayant suivi la
formation correspondante :
0 Activités Gymniques acr obatiques pour accéder a la formation Moniteur GAF,
GAM, TR, TU,ou AC
0 Activités Gymniquesd’expression pour accéder alaformation Moniteur GR
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N’oubliez pas, s vous étes concernés d' utiliser les aides ala formation par le biais des différents organismes
OPCA ( AGEFOS, UNIFORMATION etc...). toutes les informations sur ces demandes de prises en charge
sont disponibles sur le site FFG .

COUT FORMATION : Le bureau fédéra de la FFG a arrété les tarifs des actions de formation pour cette
sai son comme suit

- Frais pédagogiques formation (y comprisdroitsd’inscription): 445 €

- Fraisd’examen: 25€

En cas d absence d' annulation avant la formation, des frais de dossier (25 €) ne seront pas remboursés.

Ces stages de formation sont ouverts a tous les cadres désirant poursuivre leur formation dans le cadre d' une
formation continue et personnelle, ou aux candidats ayant échoué al’ examen les années précédentes.

A I'issue desinscriptions, un courrier de convocation vous ser a expédié.

D’autre part, s les effectifs sont insuffisants pour assurer une formation convenable dans I'intérét des
candidats et formateurs, nous pourrons proposer un regroupement inter-zone sur une autre Zone
géographique selon le calendrier proposé par les zones techniques FFG.

Comptant sur vous pour diffuser I'information dans les plus brefs délais, nous vous prions d agréer, Madame,
Monsieur |’ expression de nos sal utations sportives.

LED.T.Z LEDA.Z
B.BAGUELIN C.MERLET

el

Copie: DTRG - CTE - Responsable Formation
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INFORMATIONS CALENDRIERS

STAGESMONITEUR FEDERAL

2008/2009 ZONE OUEST
OPTION GAF/GAM

DATES LIEU Frais
Hébgt +
repas
Stage 1 du 25 au 31 octobre 2008
début 14h LA ROCHE/YON 180 €
fin 17h
Stage 2 + du 2 au 3 Janvier 2009
Examen début 14h
fin 18n LA ROCHE/YON 60 €
Examen 4 janvier 2009
9h 418h
DROITSINSCRIPTION 25€
FRAIS PEDAGOGIQUES 420€
FRAISEXAMEN 25€
240€ 470€
TOTAL COUT FORMATION 710 €

L es stagiairesdevront se munir :
- du Mémento des activités gymniques
- desréglementstechniques del’année en cours
- desprogrammes Critériums et secteur Jeunesse
- Delafiche d’autorisation parentale pour les mineurs

A 'l SSUE DESINSCRIPTIONS, EN CASD’EFFECTIF INSUFFISANT DANS CHACUN DES
SECTEURS, LES STAGIAIRES POURRONT ETRE ORIENTES SUR UNE AUTRE ZONE.

N’ hésitez pas a consulter le site internet Zone Ouest pour tout complément d’ information.
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FICHE INSCRIPTION MONITEUR FEDERAL
SAISON 2008/2009 ZONE OUEST

Fiche aretourner impérativement avant le 10 octobre 2008 aupr és de:

DTZ , Benoit BAGUELIN, 4 bisrue Jacqueline Auriol 35131 CHARTRES DE BRETAGNE
accompagnée du réglement al'ordrede " FFG Zone Ouest" .

OPTION :
GAF GAM

NOM : Prénom :

Date de Naissance :

Adresse:

Code Pogtal : Ville:

Td : Fax : Port :

E.Malil :

CLUB: N° DE LICENCE :

Diplémes obtenus (universitaires, sportifs, autres.. ) :

Nom et Adresse du correspondant club :

Date d'obtention du niveau I nitiateur Fédéral ou Animateur AGL :
(joindreimpérativement photocopie de la page « I nitiateur » validée du livret de formation)

DATE CACHET DU CLUB
ET SIGNATURE DU CANDIDAT

Ci-jointchequeN° .........coovvvinviinnn, d'un montantde............... correspondant a........... inscription(s).

Fédération Francaise de Gymnastique
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Zone Ouest

AUTORISATION PARENTALE

Je soussigné, Monsieur OU Madame...........ccoueeeeeueeiecee ettt
Pére, méere, tuteur de,
NOM oo PRENOM :......oooreeeeeereeeeeeeeeesieeseessres

N () L

DEMEBUINANT A% ettt b ettt s b b
TEEPNONE : ...
Groupe Sanguin :

Allergies ou traitement particulier :

1) Déclare autoriser mon fils, a participer aux différentes activités proposées durant les stages de
formation Moniteur organiséspar la Zone Ouest:

du 25 au 31 octobre 2008 & La Roche/Yon

du 2 au 4 janvier 2009 a La Roche/Yon

2 ) Déclare autoriser Mr , responsable du stage a faire pratiquer sur le
mineur, les interventions chirurgicales d’ urgences éventuelles, sous anesthésie, selon les prescriptions du
médecin.

oul* NON*

L e signataire voudra bien ajouter de samain au dessous de la date, la mention
« LU ET APPROUVE, BON POUR AUTORISATION »

SIGNATURE
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