
Formulaire d’inscription

Club ....................................................................Comité Départemental FSGT ...................................

NOM – PRENOM ................................................………………………………………………………………………….

N° licence FSGT ...................................................Date de naissance...................................................

Adresse postale ..................................................................................................................................

Code Postal...........................................................VILLE.....................................................................

Téléphone portable ..............................................Téléphone domicile.................................................

Téléphone travail .................................................

Email ...................................................................@...........................................................................

Précisez votre moyen de transport ................................................................................................

Contact pour faciliter votre arrivée :
Comité FSGT 59

20 Avenue St Roch 59302 VALENCIENNES –  03 27 47 96 55

Jour et heure d’arrivée ...................................................................................................................

Jour et heure de départ ..................................................................................................................

 Le(a) stagiaire s'engage à participer à la totalité du stage se déroulant du samedi 24   (8h30) au 
dimanche 25 octobre (17h00). Possibilité d'arriver la veille le vendredi soir. 
Souhaitez-vous un hébergement pour la nuit du 23/10 ?             OUI                NON
Souhaitez-vous le dîner du vendredi 23/10 ?                              OUI                NON 

 Tous les repas prévus sont sans porc

Signature du Président du club.......................Date :

Formulaire à remplir et à retourner pour le 8 octobre 2015
accompagné du paiement (  Coût du stage     : 40 € par personne  ) à

FSGT Commission Fédérale des Activités Athlétiques
14 rue Scandicci - 93508 PANTIN CEDEX

merci remplir le verso



Parcours sportif

Nombre d’année de pratique   de l’athlétisme (préciser la ou les spécialité(s) 

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Investissements et responsabilités   au niveau du club et/ou du comité (nombre d’années, rôle(s), etc.)

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Avez-vous suivi des stages FSGT ?             oui              non 

Si oui, lesquels (précisez la spécialité et l’année) ?

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

Qualification(s) obtenue(s)   dans le domaine de l’animation sportive et/ou l’athlétisme

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................


	Formulaire d’inscription

