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LABELLISATION F.I.T.F. 
Demande préalable à l’organisation d’un STAGE 

 
Formulaire à adresser au plus tôt à la 

Commission des STAGES FITF 43, rue de la Bretonnerie 45000 ORLEANS -secretariat@fitf.org 

STAGE 

Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………… 

Dates : du ……………………………………….………….. au ………………………….……………………..….. 

Organisateur (Ecole, Groupe ou entité affiliée) 

Désignation : …………………………………………………………………………………………………………... 

Responsable de l’organisation 

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

 

Numéro d’adhérent 

Directeur Technique 

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

 

Numéro d’adhérent 

Liste des Moniteurs « Fédéraux » contactés (ou à contacter) : 

Consultez la liste des moniteurs de stage 

(Au besoin fournir une liste sur feuille complémentaire) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

 



Page 2 / 3 

« Commission FITF / STAGES et PEDAGOGIE » …. Demande de renseignements contacter M. Pascal BOUCLET 06.20.88.43.69 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Liste des Moniteurs « Interrégionaux » (ou Stagiaires) contactés (ou à contacter) : 

NB : Leur nombre est plafonné à 20% des moniteurs fédéraux présents constamment sur le stage 

Consultez la liste des moniteurs de stage 

(Au besoin fournir une liste sur feuille complémentaire) 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

 

Responsable fédéral intervenant  

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

Moniteur chargé de l’enseignement de la « Colonne d’air » 

Nom : ………………………………………………………….Prénom : ……………………………….  
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Moniteur chargé de l’enseignement du Solfège 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

Atelier de préparation à l’examen « BSC » : OUI  �   NON  �  

Ateliers spécifiques prévus  (cochez les cases utiles) 

Seconde :  �   Basse :   �  Radouci :  � 

Autres à préciser : ………………………………………………………………………………….. 

Prix du stage : 

Prix Public :      Prix Adhérent :  

 

Autres dispositions tarifaires : …………………………………………………………………………........................ 

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

 

 

 

 

 

Rédacteur (personne ayant rempli le formulaire) 

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

Qualité : ………………………………………………………………………………………………………………..  

Date et Signature : 

Programme prévu :  

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

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

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

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

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

                                     €                                      € 

Pour les organisateurs d’un premier stage  

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

Membre de la commission STAGES & PEDAGOGIE à prendre en charge. 


