
DEMANDE DE RÉINTÉGRATION  
Sur la liste des Moniteurs Fédéraux Filière ALPIN 

 
 
 
NOM :………………….................................   Prénom .................................................................  

Né(e) le : ........................................................    

Demande ma réintégration dans le SKI CLUB :………………………………..N° DU CLUB :……… 

 

DIPLÔMES  MF1 ………  MF2 ……… 

Année d’obtention de mon diplôme      

Nom et N° du club pour lequel j’ai  
passé mon diplôme (origine ) 

  

Comité et Fédération (AFS OU FFS) 
dans lequel j’ai passé mon diplôme  

  

 
(tableau à remplir obligatoirement) 
 
Formation continue: 

ATTESTATION DU PRÉSIDENT DU CLUB 
 
Je soussigné M.: ...............................................................................................................................  

Président du ski-club de: ..................................................................................................................  

Certifie sur l'honneur que M.: ...........................................................................................................  

A suivi une formation continue  en date du .......................................... et a été jugé apte à reprendre 

ses activités de moniteur fédéral au sein de notre club à partir de la saison : ………………………. 

 

 

A: .......................................................  le: .........................................  

Signature du président : 

 

 
 

A RETOURNER A LA COMMISSION FORMATION DES CADRES  DU COMITE 

MONT-BLANC 

 

COMITÉ RÉGIONAL DE SKI MONT-BLANC 
2 bis, rue Paul Guiton - 74000 ANNECY 

crskimontblanc@wanadoo.fr – www.comiteskimb.com 
 04.50.23.30.88     Fax: 04.50.27.72.33 

N° LICENCE  de la personne à réintégrer : 


