P‘~ FEDERATION
FRANGAISE
RETRAITE

SPORTIVE

SPORT SENIOR SANTE

ﬂQ

Bulletin d’inscription
a la Formation d’Accompagnant sportif - AS

Conditions d’accés : étre licencié FFRS — avoir suivi une FCB — posséder le PSC1 en cours de validité,
avoir effectué les 10 heures d’accompagnement en club, dans I'option* choisie (marche/balade de
proximité, sorties cyclistes de proximité, sorties en milieu enneigé ou jeux de boules).

Option :
Dates :
Lieu :

Demi-Pension : Pension compleéte :
N° de licenceFFRS: N° du Club d'affiliation: .~~~
NOM:_ _ _ PRENOM:__ ____ o ___
Email:
Adresse : _ _ _
Codepostal : ___ . ___ vile: ___
Téléphone:__ portable:__ __

Colt du stage affiché sur le site

Validation des 10 heures dans le club our 0O NON [J

dans l'activité choisie

Signature et Cachet
du Président du CODERS (ou Club isolé) :

Signature de l'intéressé(e) :




