
Dates  

Lieu 

______________________________________________________________________________

NOM 

PRÉNOM 


Adresse 


Code postal : 

Ville 


Téléphone 

Adresse E-mail



Date de naissance : 

Activité professionnelle antérieure :

N° de licence FFRS 

Retraité(e) depuis le : 

CODERS N° 

N° du Club d'affiliation 

UF2 option
 

obtenue le : 

AFPS obtenue le :

Si ma formation est validée, je m’engage à continuer à animer un groupe

de retraités d’un Club adhérent dans son intégralité à la FFRS,

dans l’option relative à l’Unité de Formation suivie

 J'effectue cette formation dans le cadre d'une action bénévole 
OUI
NON 

Ci-joint, à titre d'arrhes (non remboursables en cas d'annulation, sauf cas de force majeure), la somme de 45,00 €uros à l'ordre de l’ORGANISATEUR.

Signature et Cachet 
Signature et Cachet  
Signature de l'intéressé(e)

du Président du CLUB : 
du Président du CODERS

Service Formation – Mars 2009

