.
BULLETIN DE F‘;\»"w
RENSEIGNEMENTS oot Animatie

« FORMATION ACCOMPAGNATEURS U7/U9 »

21 Octobre 2017

Je soussigné(e)

NOM Lo Prénom & oo
Avez-vous déja été licencié FFF : OUI NON

Si oui, précisez le club, la saison et 1a fONCHON & ... e
Etes-vous licencié FFF cette saison: OUI NON

N° Licence FFF @ . ...

Date de NaISSANCE :© .....ccooveiiiiiiiiiiiiii e Lieu de NaiSSaNCEe :.......ccovvviieeiiiiiiiiiieie e
F e [T PO PP PP P PPPPPI
Code postal : ........eevvvviiiieeiiiiiennnn. VI8 ettt a e e e e e ea e e e e
domicile @ .....ooeveeiiiiii, travail : .....ooooiis portable : .........cccoviiiiiiiiiiiee
(@

U 1 oo e N° Affiliation : ..ooveeeeeeeeieen,

0TS (I 0Tt ol U] o =P OPPPO PR

FONCHON AANS 18 CIUD & oottt e e e e e e e e e e e ee e st eeeeeaeaeaseeseereees
Je Participe a la formation de 3h de 9h30 a 12h30

Lorris District du Loiret

Signature candidat(e) Cachet du club



