ERFAN

ENF

Q Assistant Evaluateur 1
‘ Evaluateur Fiche d'inscription Fceﬁt!ﬁ
'\

Je m’inscris a la formation:
sélectionner la formation dans le menu déroulant

Ma situation

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tel. Portable : E mail :

Quel est votre situation? étudiant bénévole salarié demandeur d’emploi

Les frais de formation sont réglés par: O mon Club O moi méme

Mon Club
Je suis licencié ala FFN ? non oui ——p Llicence FF Natation:
O O (Licence obligatoire a I'entrée en formation)
Mon Club :
Autre Club au sein du CIAA: (écrit en toutes lettres)
(écrit en toutes lettres)
Mes diplomes o
Aucun diplome |_|
Brevet Fédéral O oui Onon Lequel:
Diplome Officiel O oui O non Lequel:
piptsme d'€TAT () BeesaN (O) BPIEPS AAN Autres:

Renseignements complémentaires

Sije minscris a la formation ENF2, je précise les dates des deux sessions Sauv’nage:
n°1: n°2:
Sije m'inscris a la formation ENF3, je précise les dates des deux sessions Pass’sports de I'eau:

n°1: n°2:

Fait a:
9 Le fiche d'inscription est complété informatiquement
Le: et envoyé par mail (ne pas scanner la feuille):

erfan.centre@wanadoo.fr

Signature du stagiaire
2 Le réglement de 1a formation, les diplomes sont envoyés par la poste:

ERFAN Centre Val de Loire
Maison des Sports de Touraine
1 Rue de I'aviation - 37210 PARCAY MESLAY
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