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	INSCRIPTION AU STAGE Régional
Activités : Gym, danse, twirling, randonnée…
Intitulé du stage : Unité de Formation Fédérale
Dates : les 13 et 14 avril 2019 Lieu : TOUL


( Nous vous demandons de remplir complètement et lisiblement cet imprimé.

Votre demande ne pourra être prise en considération que si elle est accompagnée du montant des droits d'inscription, des documents ou pièces exigés pour le stage mentionné.

NOM : .....................................................................   Prénom : ..................................………..

Adresse : .....................................................................................................................…………

Code postal : .................   Ville : ..............................................   Tél : ........................………..

Date de naissance : ........................................   Profession : ...................................………….

Diplôme(s) universitaire(s) : ........................................................................................………

Activité sportive : ………………..                                               
ETAT DE FORMATION

	Stages antérieurs
	Dates
	Diplômes ou attestations obtenus

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	Licence FSCF N° : 


	
	


Je note qu’en cas de désistement, le comité régional FSCF du Grand Est doit être prévenu par courrier ou courriel. 
En cas de forfait il sera retenu :

· 50% du prix du stage pour un désistement intervenant moins de 14 jours avant le début du stage.

· La totalité du prix du stage en cas d’absence le jour d’ouverture du stage
Le comité régional se réserve le droit d’annuler le stage si le nombre d’inscrits est insuffisant ou en cas de force majeure.
A................................., le............................









Signature : 

AUTRES RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES

NOM de l'association : ................................................................................................………..

Correspondant : ..........................................................   Tél : .....................................……...

Adresse : ....................................................................................................................…………

Code postal : .........................    Ville : .......................................................................………

Visa de l'Union :



Signature du Président de l'Association :


