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Ligue de Tir des Pays de la Loire 

Saint Laurent des Autels – 8 rue des 2 Provinces 

 49270 ORÉE D’ANJOU – Tél. : 09 54 97 34 39 

 
 
 

 
DEMANDE D’INSCRIPTION EN FORMATION CONTINUE 

 
FOAD BFI 

 
 
Date et lieu : réception d’une vidéo explicative le 9 mars 2026 puis FOAD (Formation Ouverte et A 
Distance) avec la plateforme de formation JS World. Vous aurez jusqu’au 11 avril 2026 pour réaliser 
le travail demandé. 
 

 
Nombre de places disponibles : illimité. 
 
Objectifs de la formation : 

✓ réglementation des armes et FINIADA, 
✓ responsabilité de l’encadrant et guide du bénévolat, 
✓ présentation de la ligue de tir des pays de la Loire, 
✓ 2 QCM à réaliser pour valider ce module de formation continue. 

 
Cadre de la formation : 

Cette action est destinée aux personnes titulaires du BFI. Cette formation réactive votre diplôme pour 
une durée de 4 ans et une attestation de présence vous sera envoyée à l’issue de votre participation. 

Matériel nécessaire à la formation : 

✓ Ordinateur. 
✓ Un courriel vous sera adressé avec vos nom d’utilisateur et mot de passe pour accéder à votre 

espace de formation, ainsi qu’un tutoriel explicatif. 

Date limite d’inscription : avant le 4 mars 2026 
 
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
La Ligue se réserve le droit de modifier la date du module selon les besoins du calendrier sportif. 
Le cas échéant, les stagiaires seront avertis dans les meilleurs délais. 

  Nom : ……………………………………Prénom : ……………………………………………. 
  Club : ……………………………………n° de licence :…………………………….………. 
 Date de naissance :              /           /                             Catégorie d’âge : ……………………………..… 

Je suis en situation de handicap :                         Oui                            Non 
  Tél : ……………………………….   Mail :……………………………………………………….. 

Adresse :…………………………………………………………………………………………… 
  ………………………………………………………………………………………………………… 
Cible couleur détenue :                                         Discipline principale : ……………………………..… 

Niveau de compétition :       Loisir         Départemental       Régional       National 
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