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Stage d’ANIMATEUR 4y

Fiche d’inscription

A LABASTIDE MARNHAC du12/10/2013 et 19/10/2013
Identification du candidat

NOM & o, Prénom & ..o
A S & ettt
Date de naissance : .................... Telephone & ...,
Email : ...

Informations FFCT

Date de 1°® prise de licence FFCT : ............. N° de licence 2013 :...............
Club d’appartenanCe : .......oiitii it n°............
Présidentduclub: ... Comité départemental : ...............

Stages FFCT antérieurs (1)

Type Date Lieu

MOt Ivatl On .............................................................................

Buts recherchés dans Ce Stage @ .......c.ooviiniiiniii i
T
Slgnatureducandldat ............................................................. Slgnatur e Et aVIS m0t I VedupreSI dem —

Signature et avis motivé du Président du CODEP

IMPORTANT :
A P’adresse suivante : Mr ALZAGA BERNARD Place de I'église 46220 PESCADOIRES avant

LE 05 OCTO BRE 201 3 (joindre enveloppe timbrée pour renseignements

supplémentaires)




