
Brevet d’Entraîneur de Football 

 

Ce formulaire doit IMPERATIVEMENT: 
- être rempli par le candidat ;
- être complété et signé par la Ligue où le candidat souhaite réaliser sa MSP ;
- être fourni à l’appui du dossier de demande de candidature à l’entrée en formation.

1. ETAT CIVIL

Madame  Monsieur  

Nom :  .......................................................................................................................................................  

Prénom :  ..................................................................................................................................................  

N° de licence: ………………………………….. 

2. ORGANISME DE FORMATION ET MISE EN SITUATION PROFESSIONNELLE

Nom de l’IR2F où vous souhaitez suivre la formation en centre :  ............................................................  

Nom de l’IR2F où vous souhaitez réaliser votre MSP :………………………………………………………. 

Club/Structure envisagé pour la mise en situation professionnelle :  .......................................................  

 .................................................................................................................................................................  

Pour quelle(s) raison(s) souhaitez-vous réaliser votre MSP dans un club du ressort d’une autre Ligue 
que celle où vous souhaitez suivre la formation en centre ?  

……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………….……………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………….……………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………. 

Catégorie envisagée pour la mise en situation professionnelle :  .............................................................  

Nom et prénom du tuteur : .......................................................................................................................  

Votre tuteur possède-t-il une habilitation fédérale ? 

Oui    Non   

Date et signature de la demande par le candidat :  

Formulaire de demande de 
   suivi de la formation en centre dans un IR2F du ressort d’une autre Ligue que 

celle où se déroule la MSP et où le candidat est licencié 



Brevet d’Entraîneur de Football 

3. CONDITIONS DE REALISATION DE LA MISE EN SITUATION PROFESSIONNELLE

Observations de la Ligue où le candidat souhaite réaliser sa formation : 

Date, signature et tampon de la Ligue où le candidat souhaite réaliser sa MSP : 


