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Fédération Européenne de Việt Võ Đạo Traditionnel 
European Federation of Traditional Việt Võ Đạo 

Formation Saison 2023-2024 

Brevet Fédéral d'Instructeur (BFI) 
(Merci d'écrire lisiblement et en lettres capitales)

Lieu de Formation : Gymnase de l’école Saint-Germain de Charonne, face au 126 

Rue de Bagnolet, 75020 Paris.

Première partie : 14 et 15 octobre 2023 (Samedi 13h/19h – Dimanche 9h/13h) 

Deuxième partie : 20 et 21 janvier 2024 (Samedi 13h/19h – Dimanche 9h/13h) 

Responsable coordination de la formation : Nathalie GUINARD

CANDIDAT : 

NOM : _____________________________________ PRENOM : _________________________________ 

AGE : _________ ans DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ____________________________________ 

N° de téléphone Fixe :  _________________________________ 

N° de téléphone Portable :  _________________________________ 

Adresse e-mail : _________________________________@__________________________________ 

N° de LICENCE FEVVDT (obligatoire) :  ________________________________________________ 

Nombre de licences fédérales détenues (FEVVDT et autres) :     ___________________________ 
________________________________________________________________________________________ 

Signature du ou de la stagiaire : 

CLUB : 

Nom du club / Association (nom déposé en préfecture) : __________________________________ 
_________________________________________________________________________________________ 
VILLE : ______________________________________ Code Postal : ___________________________ 
Nom et Prénom du RESPONSABLE du club : _________________________________________ 
Site Web du Club : _____________________________________________________________________ 

Ce document est à remettre lors de votre arrivée à la première partie de la formation. 
Vous devrez également valider votre présence en signant la feuille d’émargement. 

V. 1.0.5 JFR
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