
Formations Ligue de Franche-ComtéFormations Ligue de Franche-Comté

InscriptionInscription

Réservé au secrétariatRéservé au secrétariat Activité : Toutes activités

Inscription 
arrivée le :

Intitulé de la 
formation :

Unité de formation fédérale

Numéro d'ordre : Prix : 90 euros

Montant réglé : Date(s) : 21 au 22 avril 2012

Payé par : Lieu : Les Fins (Doubs)

StagiaireStagiaire

NOM : …................................................. Prénom : …............................................................

Adresse : ….........................................................................................................................

C. Postal : ….................. Commune : ….................................. Tél : ….........................

Date Naiss : …..................

Age : …..................

En cas d'urgence, contacter :
(si le stagiaire est majeur)

Nom : ….........................

Tél : ….........................

 Courriel : ….................................................... N° licence : …...............................................

Le stagiaire, ses parents ou tuteurs (si stagiaire mineur), son association, acceptent les conditions 
prévues par le règlement des stages, notamment en ce qui concerne le remboursement en cas de 
forfait du stagiaire, d'annulation de formation et d'hébergement.

A : …........................................................... Le : …...........................................................

Signature du
stagiaire

Signature des parents
ou tuteur

Signature
association

AUTRES RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES*AUTRES RENSEIGNEMENTS OBLIGATOIRES*

Association : …...............................................................................................................

Correspondant : …...............................................................................................................

Adresse : …...............................................................................................................

Code Postal : …........... Commune : …................................ Tél : …...................................

Courriel : …......................................................................................................

* Si le correspondant est celui habituel de l'association, n'indiquer que le nom de l'association

FSCF - LIGUE DE FRANCHE-COMTÉ – 20 RUE MÉGEVAND – 25041 BESANÇON CEDEX

TÉL. 03 81 25 28 12 – FAX 03 81 25 28 32 – MÉL. fscf.fc@wanadoo.fr


	undefined: 
	undefined_2: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	undefined_3: 
	si le stagiaire est majeur: 
	1_3: 
	2_3: 
	3: 
	Tél: 
	undefined_4: 
	undefined_5: 
	1_4: 
	2_4: 
	3_2: 
	Code Postal: 
	undefined_6: 
	Tél_2: 
	Commune: 


