Cellule Développement-Emploi-Formation

Commission Nationale des Formations

Formation 2019  « Délégué de Club Sportif »
FICHE DINSCRIPTION

" ROANNE (42) - SAMEDI 31 AOUT 2019

= )
= )

(Club Sportif : )

NOM :

Prénom :
Date de naissance :
N° de Licence :

Adresse :

e-mail :

tel portable :

é Signature du candidat ) (Avis et signature du président du CBD ou Ligue\



mailto:dtn@ffsb.fr
mailto:dtn@ffsb.fr

