
 
DTBN  
DEPARTEMENT  
DES 
FORMATIONS 
 
NOM - PRENOM :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
DATE et LIEU DE NAISSANCE . . . . . / . . . . . / . . . . .  à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
ADRESSE PERSONNELLE (Code Postal + Ville) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
C L U B  : … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … . .   
 

(Portable) . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . . / . . . . . . . .  
E  M a i l  :  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … …  
 
N° de licence (obligatoire) : ……………………………………………… 
Toute personne non licenciée en France ne peut pas bénéficier de la carte d’entraîneur 
 

BE1* BE2S* BE2* BE3* 
* Entourer le diplôme à revalider 
 
Descriptif de l’attestation de 
revalidation:_______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

______________ 

DATE et SIGNATURE : 
JOINDRE IMPERATIVEMENT : 

- Copie de l’attestation de recyclage 
- Carte d’entraîneur   
- enveloppe timbrée a votre adresse 
- 2 photos d’identité 
( - Nous nous réservons le droit de vous demander une Copie de votre diplôme si nous ne 
l’avons déjà dans nos archives) 

 
  
 

   DECISION 
(réservé à la DTBN)

Date d'arrivée du dossier à la DTBN                                    BE1 
 

 
 

   BE2 S : 
 

 

 
 

  BE2 : 
 

 

   BE3 : 
 

 

 

TOUT DOSSIER INCOMPLET ou MAL REMPLI NE 
SERA PAS TRAITE 
 
F.F.B.B. - DTBN - 117, Rue du Château des Rentiers -  
B.P. 403 - 75626 PARIS Cedex 13 - TEL. 01 53 94 26 19 

 
 
 

photo 

 
DEMANDE DE REVALIDATION DE LA 

CARTE D’ENTRAINEUR BREVET D’ETAT 
 

EQUIPES COACHEES : 
•  
•  


