Commission Nationale de Formation

Délégué de club

AVIGNON (84)

Samedi 25 juin 2016
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Signature du candidat Avis du Président CBD / CS / CR

Fiche d’inscription _a _retourner
AVANT LE 15 JUIN 2016

a_dtn@ffsb.fr
ou FFESB, 63 rue Anatole France 69100 Villeurbanne
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