Handispor
B ctupne

COTT ] ROk |

Bernard SAMSON

conseiller technique régional
: 02/99/81/73/39
: 06/84/07/51/64

E mail: samson.b@wanadoo.fr
ADRESSE : 33 ch de la Basse Flourie
35400 Saint-Malo

Tél.

Portable

Plongée Handisport

20/21MARS 2010

STAGE REGIONNAL C1 St-MALO

FICHE D'INSCRIPTION

NOM :

| PRENOM :

ADRESSE :

Date de naissance :

Lieu de naissance :

Tél. port. :

Dom. :

Bureau :

ADRESSE mail:

LICENCE FFH

N° :

LICENCE FFESSM N°:

| BREVET DE PLONGEE : |

El: E2:

E3:

E4:

BEES1:

BEES2:

Stagiaire
péda:

Je mrinscrit pour la formation :

ICl1: [C2: |[HP1: |

HP2:

Pieces a joindre :

Copie de la ou des licence (s)

Copie des brevets

Certificat médical en cour de validité
Chéque de 100 euro pour la formation C1 a I'ordmité régional Handisports

A ME RETOURNER POUR LE SAMEDI 07 MARS DERNIER DEL&I

(les inscriptions ne seront retenues que si Isidosst complet)




