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Nom du Club :

Nom du Responsable des Officiels du Club :

Téléphone:

d'Officiel "B"

Date de la formation théorique :

Personne désirant participer a la formation

Nom

Prénom

Date de
Naissance

Numéro de licence

1°)

2°)

3°)

Le nombre de place maximum est de 20 stagiaires par session.

Les clubs ne pouront proposer que 3 stagiaires par session

Le comité vous informera sur I'acceptation de vos propositions




