
BREVET DE MONITEUR DE FOOTBALL 
NIVEAU IV 

 
FICHE SIGNALETIQUE 

Saison sportive 2013-2014 
 
 
 

RENSEIGNEMENTS DU CANDIDAT 
 
 
Nom :…………………………………………. Prénom : ……………………………… 
 
Date de Naissance : ………………………………. Age : ………………………………….. 
 
N° et nom de la voie :………………………………………………………………………… 
 
Code postal : ……………………………………… Ville : ………………………………… 
 
Téléphone portable :……………………………  Téléphone autre : …………………….  
 
Email : …………………………………………………… 
 
Profession : ................................................ (Emploi aidé : oui / non) : Type (CAE, Avenir…) : …………..….. 
 
  CDD   CDI 
 
Employeur : ………............................................................................................................... 
 
Diplôme(s) obtenu(s) :  
Les initiateurs sont remplacés nominativement par les C.F.F. (exemple : Initiateur 1 est remplacé 
dorénavant par le C.F.F. 1) 
 
C.F.F. 1 :       oui        non      Date d’obtention : …………………………………. 
 
C.F.F. 2 :           oui        non      Date d’obtention : …………………………………. 
 
C.F.F. 3 :                    oui        non      Date d’obtention : …………………………………. 
 
C.F.F. 4 :                    oui        non      Date d’obtention : …………………………………. 
 
PSC 1 :                        oui        non      Date d’obtention : …………………………………. 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

FORMATION ENVISAGEE 
 
 
     Le B.M.F par apprentissage : 20 semaines sur deux saisons 
     
 Je ne connais aucune structure qui me propose un contrat d'apprentissage 
 
    Je connais une structure qui me propose un contrat d'apprentissage 
 
  Nom de la structure employeuse : …………………………………………….. 
  Nom du maître d’apprentissage éventuel : …………………………………………….. 
 
     Le B.M.F en continu : 6 semaines sur une saison (Accessible aux candidats n’ayant aucun Diplômes 
fédéraux) 
 
  Nom de la structure club prévu : …………………………………………….. 
  Nom du tuteur éventuel : …………………………………………………………. 
 
     Le B.M.F en discontinu : Nombre de semaines à déterminer en fonction des profils (Accessible aux 
candidats possédant au moins un diplôme fédéral) 
 
  Nom de la structure club prévu : …………………………………………….. 
  Nom du tuteur éventuel : …………………………………………………………. 
 
 
 
     
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Retour : 20 juin au plus tard 
A l’IFR de Châteauroux – service formation - route de Velles – 36000 CHATEAUROUX – 
lcf.formation@wanadoo.fr  

 

mailto:lcf.formation@wanadoo.fr

