COMITE REGIONAL de NAT

Languedoc
Roussillon

FORMATION « SPORT FORME SANTE »
Bulletin d'Inscription

NOM : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Mobile : Mail :

Club : N°Licence :
Salariée : oul NON

Confirme mon inscription a la formation Sport Forme Santé organisée par 'E.R.F.A.N.
Languedoc Roussillon, (voir fiche formation Sport Forme Santé) réalisée les :

— Bloc1: Samedi 23 et dimanche 24 Janvier 2009 (lieu a déterminer).

— Bloc 2 : Samedi 27 et dimanche 28 Février 2009 (lieu a déterminer)

— Bloc 3 : Samedi 28 et dimanche 29 Mars 2009 (lieu a déterminer)

— Bloc 4 : Samedi 16 et dimanche 17 mai 2009 (lieu a déterminer)

. 2
Je S0usSIgNée ... .

Président (e), représentant légal du Comité Directeur du :

Affilié a la FFN, autorise Madame,
Mademoiselle : ...oooiiiiiiiiieie et e e e e et e aerer e rean e eaeaneneanaraas

a participer a la formation ci-dessus.

Date et signature

Comité Régional de Natation LR - Maison Régionaie Sports
Parc Club du Millénaire, Bat 31 - 1025 avenue H&wecquerel - 34000 MONTPELLIER
& 04.67.82.16.67 et 68 - 5:04.67.82.16.86 - E mail : FFN.LANG-ROUSS@wanadoo.fr



