Comiteé regional
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FICHE D’INSCRIPTION AU RECYCLAGE REACTIVATION
TIV
du 15 novembre 2026

PRENOM : ...

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

ADRESSE @ ...
PROFESSION : ..o

TELEPHONE (FIXE ET PORTABLE): ..coouviiiiiiiiieeiieeiee .

N° D’AFFILIATION FFESSM : ..o,
N° DE LICENCE DU CANDIDAT : ..ot ot
SIGNATURE DU PRESIDENT DU CLUB D’APPARTENANCE :

Date de la formation (ou dernier recyclage) TIV : ...,
Date de la derni€re inSpection & ...........ccovviviieiiiniinnnannnn.

AUTRES DIPLOMES FEDERAUX : ..ooniriieee e e

Date de réception (réservé) :



