BULLETIN D’INSCRIPTION AUX FORMATIONS

NOM et Prénom de l'officiel de COMPELItION ..ot e e,
AN S S .ttt ettt e e e e e e e e e e e
Téléphone: ..., Courriel s .o

Licence 2012 Nn° ...

Jesouhaitem’inscrire au(x) formation(s) suivante(8)retourner au Comité Régional au moins
15 jours avant la formation

DISCIPLINE | INTITULE dela | DATE et LIEU de | FONCTION et NIVEAU
FORMATION la FORMATION de I'OFFICIEL

Signature de I'officiel de compétition

Case réservée au CRE




