
 
                                              

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DISTRICT DE L’EURE DE FOOTBALL 

C.S. 73117 

27031 EVREUX CEDEX 

Tel : 02.32.28.84.63 – Fax : 02.32.23.26.00 

 



RENSEIGNEMENTS : 
 

o Ludovic PERRE : 

 Ludovic.perre@eure.fff.fr 

 02.32.82.91.21 

 06.27.15.43.82 

 

DATES : 
 

 Durée de 8 heures sur 2 demi-journée : 

o Samedi 22 Mars 2014 de 8h30 à 12h30 

o Samedi 29 Mars 2014 de 8h30 à 12h30 

 

LIEU : 
 

 Saint Marcel 

 

DESCRIPTIF : 
 

 La formation Module U7 est destiné à la formation d’éducateur de football 

assurant l’encadrement des jeunes U6 et U7. 

 

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES : 
 

 Cette formation ne nécessite pas la possession au préalable d’un autre 

diplôme de football. 

 

 Pas besoin de certificat médical pour s’inscrire. 

 

 Pas de certification sur le temps du module (pas d’examen) 

 

CONDITIONS D’INSCRIPTION : 
 

 Etre âgé de 18 ans à la date du stage. 

 Etre titulaire d’une licence F.F.F. (Dirigeant, Joueur, Arbitre, Educateur) 

 Envoyer votre dossier de candidature qui comprendra : 

o la fiche de renseignements (ci-jointe) dûment complétée 

o les droits d’inscription seront débités du compte du club (remplir 

autorisation ci-jointe) : 15 € 

 

 

Le dossier est à renvoyer au D.E.F. par courrier ou par e-mail à l’adresse 

suivante : district@eure.fff.fr 

 

Seuls les dossiers COMPLETS seront acceptés.  

Il sera tenu compte de leur ordre d’arrivée au D.E.F. 

 

mailto:Ludovic.perre@eure.fff.fr


 
D.T.R                                               

FICHE DE CANDIDATURE 
 

FORMATION MODULE U7  
 

           ) 
Date(s) du stage :  

Licencié: OUI   -   NON 

N° Licence :      Club : 

NOM :       Prénom :  

Date de Naissance :      Lieu :  

Adresse complète :  

Code Postal :        Ville :  

Mobile :  

Tél. Domicile :      Tél. Professionnel :    

Mail :  

Profession :  

 

 FORMATIONS D’EDUCATEUR DÉJÀ EFFECTUÉES : 

..................................................... le .........../....../......à ........................................... 

..................................................... le ........../....../.......à ........................................... 

..................................................... le ........../....../.......à ........................................... 

  

 
ANNÉES SPORTIVES 

 
CLUBS 

 
CATÉGORIES 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

Fait à ....................... Le .................................... 

Signature 

  

 



AUTORISATION DE DEBIT 
 

 

 

M. _______________________________________________________, 

Président du club de __________________________________________, 

Autorise le District de l’Eure de Football à débiter le compte du club du montant 

correspondant aux droits d’inscription des personnes suivantes : 

 

_________________________________ _______ € 

_________________________________ _______ € 

_________________________________ _______ € 

_________________________________ _______ € 

_________________________________ _______ € 

_________________________________ _______ € 

 

 

Fait à ________________________, le __________________ 

 

Cachet du club       Signature du Président 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 


