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CONTRAT DE FORMATION  

acs vic sur aisne 
Entre : 

L’ASSOCIATION CANTONALE SPORTIVE FOOT VIC SUR AISNE  

Adresse du siège social : 2/4 rue Saint Christophe 02290 Vic sur Aisne.  

Représentant du club : Monsieur De Brossard Ludovic Président de l’association 

 

Et 

Nom et Prénom :………………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………… 

……………………………….Ville :……………………………………. Code postale :………  

Fonction dans l’association : ………………………………………………………………………… 

Statut :  

 

Article 1 : 

La formation reste un acte volontaire pour les bénévoles de l’association, elle n’a aucun 

caractère obligatoire. Concernant un salarié la formation est obligatoire dans le cadre de son 

contrat de travail.  

 

Article 2 :  

Les formations peuvent être effectuer par l’association ou tout autre organisme extérieur 

recevant une accréditation légale.  

 

Article 3 : 

Le contrat ici présent concernant une formation payée par l’association, un bénévole ou 

salarié a le droit de payé lui-même sa formation.  

 

Article 4 :  

Lors de formation le bénévole doit communiquer les éléments de la formation (dossier 

d’inscription, brochure, …) et tous bon de formation associés celui-ci 

Bénévole Salarié 
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Article 5 : 

Un engagement dans une formation doit être assurée, en cas d’absence le club pourra 

réclamer le remboursement. 

 

Article 6 :  

Une formation payée par l’association doit valoir à un engagement de 4 ans au sein de 

l’Association Cantonale Sportive Foot Vic sur Aisne. 

 

Article 7 : 

Lors de démission de l’Association le représentant du club peut réclamer un remboursement 

intégrale ou partiel de la formation.  

 

Article 8 :  

Toute formation devra être validé par le Président, le Trésorier. 

Le responsable Technique jeune devra validé uniquement lorsque la formation concerne un 

dirigeant, éducateur dans les catégories jeunes.  

 

Formation 

Dénomination de la 
formation 

 
 

Organisme formateur  
 

Lieux  
 

Montant  
 

 

Monsieur DE BROSSARD 
Ludovic 

Monsieur SUTTER 
Grégory 

Monsieur BIARD Joris 

Président Trésorier Responsable Technique 
Jeune 

  
 
 
 

 

 

Nom Prénom de la personne qui va en 
formation 

Signature suivie de la mention « Lu et 
approuvé » 

 
 
 
 

 

 

Motivation de la formation 

 
 
 
 
 


