
 

5 bis, rue Waldeck Rousseau – BP 70307 - 56103 LORIENT Cedex 

Tel : 02.97.84.44.00 – Messagerie bretagne@ffe.com    

    

  

SSttaaggee  CCSSOO  ppoouurr  lleess  eennsseeiiggnnaannttss    

 

SSTTAAGGEE  ÀÀ  LLAA  JJOOUURRNNÉÉEE  GGRRAATTUUIITT  PPOOUURR  LLEESS  EENNSSEEIIGGNNAANNTTSS  EENN  AACCTTIIVVIITTÉÉ  DDAANNSS  UUNN  CCLLUUBB  FFFFEE  OOUU  

IINNDDÉÉPPEENNDDAANNTTSS  ((AAVVEECC  LLIICCEENNCCEE  FFFFEE))  

EEnn  ffoonnccttiioonn  ddeess  ppllaacceess  ddiissppoonniibblleess,,  lleess  eennsseeiiggnnaannttss  pprréésseennttaanntt  lleeuurr  ccaarrttee  pprrooffeessssiioonnnneellllee  àà  jjoouurr  sseerroonntt  pprriioorriittaaiirreess  

LLeess  1144  ddéécceemmbbrree  eett//oouu  1155  ddéécceemmbbrree  2233  àà  LLaannddiivviissiiaauu  ééqquuiippôôllee    

AAnniimméé  ppaarr  JJeeaann--NNooëëll  BBAATTLLEE  ––  EENNEE//IIFFCCEE  

LLeess  hhoorraaiirreess  ddéébbuutt  88HH3300  ffiinn  1177hh3300//1188hh0000  

  

PPrréésseennccee  ttoouuttee  llaa  jjoouurrnnééee  oobblliiggaattooiirree,,  lleess  eennsseeiiggnnaannttss  nnee  sseerroonntt  pplluuss  aacccceeppttééss  ss’’iillss  nnee  

ssoonntt  ppaass  pprréésseennttss  ttoouuttee  llaa  jjoouurrnnééee..  CCeellaa  ddaannss  uunn  bbuutt  ppééddaaggooggiiqquuee..    

 

Nom :   .....................................................................................  Prénom : ......................................................... 

Enseignant à :  ............................................................................................................................................................ 

N° de licence avec la lettre : .................................................................  

 __/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 

 

Email :  ......................................................................................................................................................................... 

 

Niveau du cavalier : ................................................................................................................................................... 

 
Niveau du cheval : ...................................................................................................................................................... 

 

Age du cheval :  .......................................................................................................................................................... 

 

❑ Je participe le jeudi 14    ❑ Je participe le vendredi 15r  

 

Pour les boxes joindre l’équipôle au 02 98 24 80 23 

 

 

❑ Merci de joindre un chèque de caution de 50 € à votre inscription à l’ordre du CREB. ET si votre diplôme 

d‘enseignant n’apparait pas sur votre licence, veuillez me joindre une copie. 

  

AA  rreettoouurrnneerr  aauu  CCRREEBB  aavvaanntt  llee  0077  ddéécceemmbbrree  22002233  

mailto:bretagne@ffe.com

