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DOSSIER DE DEMANDE D'AIDE INDIVIDUELLE A LA 
FORMATION (AIF) 

 

 

 
Date de réception du dossier par le CSR : 
Dossier n° :                                                                                                                                Réservé CSR 

 
 
LE DEMANDEUR 
 
NOM : __________________________________  PRENOM : _______________________________ 
Adresse postale : ___________________________________________________________________ 
Téléphone : __________________________________ Courriel : _____________________________ 
Date de naissance : _________/__________/____________ 
 
Club : __________________________________ N° fédéral : ________________________________ 
 

 

 
LA FORMATION SUIVIE 
 
TYPE DE FORMATION : ______________________________________________________________ 
ORGANISME DE FORMATION : _______________________________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________________ 
 
Responsable de la formation : ________________________________________________________ 
Téléphone : _____________________________ Courriel : _________________________________ 
 
Dates de la formation : _____________________________________________________________ 
Lieu de la formation : _______________________________________________________________ 
Coût total de la formation : _____________________________ 
 

 

 
ENGAGEMENT DU DEMANDEUR 
 
Je soussigné(e), ________________________________, m’engage en retour de l’aide financière qui 
me sera attribuée par le CSR Occitanie  à  prendre part à l’organisation ou à la réalisation d’une 
action menée par celui-ci (organisation ou encadrement de stages, camps ou rassemblements 
jeunes, organisation d’action environnementale, participation active à la vie du CSR O...), et ce dans 
un délai maximum de deux ans. 
 
Fait à : ___________________________________ Le : ___________________________________ 
Signature : 
 

 
Le stagiaire devra présenter sa demande dûment complétée au maximum 2 mois après le 
début du stage. 
Il s’engage à fournir l’attestation de participation et de paiement au stage mentionnant son 
coût total. Aucune aide ne sera versée tant que ces documents ne seront pas transmis. 
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DECISION DU COMITE DE SPELEOLOGIE REGIONAL OCCITANIE 
 
ACCORD POUR UN MONTANT DE _______________ €  DESACCORD 
 
REMARQUES : 
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
……………………………………………………………………………………................................................................
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 

Fait à Balma le : 

Merci de faire valider ce document par votre club et votre CDS même si vous n’avez obtenu
  aucune aide de leurs parts.

Je  soussigné(e) ______________________________________ sollicite  par  le  présent 
document une aide financière de _____________         auprès  du Comité Régional  de 
Spéléologie d’Occitanie pour la formation présentée ci-dessus.

_________________________________________________________________________________

FINANCEMENT DE LA FORMATION

Participation financière de mon club : _________________ 
Nom du Président du club : __________________________________________________________
Téléphone : ____________________________ Courriel : __________________________________

Signature du Président du Club :

Participation financière de mon CDS : _________________ 
Nom du Président du CDS : __________________________________________________________
Téléphone : ____________________________ Courriel : __________________________________

  Signature du Président du CDS :

Autres aides (Préciser de qui) : ________________ 
________________________________________________________________________________
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