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ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION
Ligue de:
Département de:

Responsable de la formation AFA :
Date(s) de la formation :

Lieu de la formation ;

Date d'inscription :

Etat Civil

Nom de naissance : Nom d'usage .
Sexe:MQ FOQO

Prénom:

Date de naissance : / i/ Pays de naissance :
Adresse permanente

Code Postal : Ville :
Tél.: Portable :
E-mail : @

Situation
Numeéro de licence: Numéro d'affiliation du club :
Discipline : Grade:

Responsabilités associatives :

Mode de reglement

Colt de la formation:30 €

Numeéro de chéque : Banque:

Nom de I'émetteur du chéque:

Montant espéces: Référence regu:



