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FRANCE FORMATION CDOS 06
OQ§) (A NOUS RETOURNER)

COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF

Sujet de 1a FOrMALION : ... ssssss s sssasssssssssssssssseeees
Date de 18 fFOrmMation : ...t sssesss s sesessssss s sesssssss s sasnnes .

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS (en cas de changement de lieu ou d’horaires)

NOM & e Prénom co.. e
0 [ (=TT
Code Postal i........oovieeeiiiiieeeee e VIl o e
Téléphone i.......coooiiiiiiic e Portable :.......oooeeee
=t 0 = |1

[N Lo] g g6 [V o) (= Tr= FTs 0 Lo F= 1110 o IR
0 [ (=TT
Code Postal i.......coovivveiiiiiiiiieeeeeeee Vil e
Téléphone @....cccooeeieeiii e EMail o
Fonction exercée au sein de 'asSSOCIAtioN ©..........oouuiiiiiiiiiei e eeeas

Merci de joindre votre chéque, pour les frais d’inscription, a I'ordre du CDOS 06.
Montant du cheque envoyé* TP PPPPPPPPP

Afin de valider votre inscription, le formulaire et le chéque doivent étre renvoyés au :
CDOS 06 — MIN St Augustin PAL 2 — 06296 NICE Cédex 3.

Réservé a ['administration du C.D.O.S 06 :

Formulaire d'iNSCHPLION FEGU 1€ i eeeeeeeeeeeeessssseseessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasesss s sessssssssssssssssssssssasssssssssnns
Cheéque reCU : NOM ieceeeeeeeereeeseseessssass s ssssssssssssssssssssss s sesanes . Banque .
NUMETO teeeeereeeesessssseesssssssssssssssassssssssasssenses MONTANT & oo e et e

* l'inscription ne sera prise en compte qu'accompagnée du chéque de reglement.
Les absences, non excusées 48h avant la formation, ne donneront pas lieu au remboursement du module.

CDOS 06 MIN Saint Augustin PAL 2 06296 NICE Cedex 3
Tel : 04 92 47 62 62 - Fax : 04 92 47 62 69
Email : alpesmaritimes @franceolympigue.com
Site : http://alpesmaritimes.franceolympique.com
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