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FICHE D’INSCRIPTION 2009/2010
 FORMATION DES CADRES
 

           NIVEAU 2

          (à retourner au CDHB 77 – BP 75 – 77004 MELUN CEDEX avec 2 photos) 

NOM : ___________________

          
         Prénom : _________________________

Date de naissance : _ _ / _ _ / _ _ _ _                          Lieu : _________________   Dép. : _ _

Adresse : ______________________________________________       

Code postal : _ _ _ _ _        Ville : _________________________ 

TD : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _
TB : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _     TP : _ _ / _ _ / _ _ / _ _ / _ _

Profession : __________________________

Club : __________________________

ACTIVITE (actuelle ou passée) DANS DIFFERENTS CLUBS

	Joueur
	Entraîneur
	Manager
	Dirigeant
	Arbitre
	Autre

	
	
	
	
	
	


VISA DU RESPONSABLE TECHNIQUE DU CLUB (NOM/PRENOM) ATTESTATANT DE LA VERACITE DES RENSEIGNEMENTS CI-DESSUS

NOM/PRENOM :



DATE :




SIGNATURE :

----------------------------------

-------------------



PARTIE RESERVEE AU COMITE

Date d’inscription au Comité (1) : __________________                          Visa du CTD :

	Epreuve théorique
	Spécifique
	Tutorat

	Note :

Date :


	Note :

Date :
	Note :

Date :


(1) TOUT DOSSIER DOIT ETRE COMPLET A L’INSCRIPTION (y compris les photos)

DATE D’ENVOI A LA LIGUE POUR ATTRIBUTION DU :

1. NIVEAU 1 (si le candidat n’a pas terminé la formation) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

2. NIVEAU 2 (formation complète validée) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

DOSSIER ENVOYE A LA LIGUE IFE LE : _ _ / _ _ / _ _ _ _

� EMBED Unknown  ���








[image: image2.png]


_1202372206.bin

