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Bulletin d’inscription
au Module 1 - M1

Conditions d’acceés : étre licencié FFRS — avoir suivi une FCB — posséder le PSC1 en cours de validité,
avoir effectué les 5 séquences et posséder les pré requis techniques.

Dates :
Lieu:

Demi-pension : Pension compleéte :
N° de licenceFFRS: N° du Club d'affiliation: .~~~
NOM:_ _ _ PRENOM:__ ____ o ___
Email:
Adresse 1
Codepostal : _ _ _ _ _ _ ______________ vile: __ L _____
Téléphone: _ _ _ _ _ _ _ ______________ Portable: __ _ ___ _ _ _ _ _ _ __________

Colt du stage affiché sur le site

Validité des 5 séquences oul [ NON [1
Et pré requis techniques
Signature du référent (Animateur ou Instructeur dans la méme activité) :

Signature et Cachet
du Président du CODERS (ou Club isolé) :
Signature de l'intéressé(e) :




