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FICHE D’INSCRIPTION A LA FORMATION TIV
ou REQUALIFICATION -  2 et 3 NOVEMBRE 2019  :
NOM : ……………………………………………………………...

PRENOM: ………………………………………………………….

DATE ET LIEU DE NAISSANCE: ……………………………………………………...

 

ADRESSE: …………………………………………………………

 ……………………………………………………………………...

 ……………………………………………………………………...

PROFESSION: ………………………………………………………………………………..

TELEPHONE (FIXE ET PORTABLE): ………………………………………………………

E MAIL : ……………………………………………………………………………………….

CLUB ou CENTRE D’APPARTENANCE

…………………………………………………………………………………………………

N° D’AFFILIATION FFESSM: ……………………………………………………………….

N° DE LICENCE DU CANDIDAT: …………………………………………………………..


FORMATION  TIV                       REQUALIFICATION  TIV

SIGNATURE DU PRESIDENT DU CLUB ou CENTRE D’APPARTENANCE : 

AUTRES DIPLOMES FEDERAUX: ………………………………………………………

