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Rappel : pour être validée, toute inscription doit parvenir au minimum 8 jours avant la formation, 

accompagnée du chèque. Ce présent bulletin doit être complété intégralement. Merci. 
 

 

 

INTITULE EXACT DE LA FORMATION : ___________________________________________ 

 

DISCIPLINE : ___________________________________________________________________ 

 

DATE ET LIEU DE LA FORMATION : ______________________________________________ 

 

NOM : _____________________________      PRENOM : ________________________________ 

 

DATE DE NAISSANCE : _________________________________ 

 

ADRESSE : _____________________________________________________________________ 

 

_______________________________________________________________________________ 

 

CODE POSTAL : ____________________  VILLE : ____________________________________ 

 

TEL FIXE : ___________________________   TEL MOBILE : ___________________________ 

 

E-MAIL : ______________________________________________________________________ 

 

CLUB : ________________________________________________________________________ 

 

NUMERO DE LICENCE : ______________________ 

 

E-MAIL CLUB : _________________________________________________________________ 

 

 

 

Toute demande, pour être acceptée, devra être accompagnée de : 

 

- Cette fiche dûment complétée, signée par le Président du club (ou son représentant), et le participant 

- Le chèque représentant le coût de la formation à l’ordre de : FFN Picardie - ERFAN 

 

 

Fait à ___________________________, Le ___________________________ 

 

 

  Le participant,     Le Président du club, 


