‘Y FORMATION
G~ L.
DOSSIER D'INSCRIPTION

a retourner a votre Ligue et, pour le niveau Fédéral, copie a la FFHB
Les dossiers incomplets seront retournés.

Intitulé - Choisir un intitulé ...

R B NI .o

Date € HHEU AU STAGE & ...t

Adresse

Code postal .....cccoovveiieine VI8 e

Date de naissance ...........cccccceeeen... ProfeSSION ..o

QUAlIfICAtIONS TEAEIAIES .......oieeeeee e
Autre dipléme obtenu

Autre dipldme obtenu

Autre dipldme obtenu

Joindre au dossier : ¢ une photo

* 3 enveloppes timbrées a votre adresse

* une lettre de motivation

¢ photocopie de licence FFHB

* photocopie des cartes d’entraineur et/ou attestation de niveau 3

¢ un chéque correspondant aux frais pédagogiques

e un chéque de caution d'un montant de 75 € (ce chéque sera encaissé en cas de désistement
survenant moins de 15 jours avant la date du début de stage, si présence au stage ce cheque vous sera restitué)

Date oo Signature du candidat :

Avis du CTS :  Bilan de compétences du candidat :

NOM AU CTS & e



psoupirot
LogoLigue


'. FORMATION ‘
1;'%\
ANDEALE DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

STAGE D’ENTRAINEUR

Intitulé du stage :C.:.r.].(.).'ﬁ'.r..gn.'.r.].t.'.t.l.J.I.G.’..'.'.' .........................................................................................................

R BN & .ttt
NOMDIE d'NEUIES AU STAGE & ..viiiiii ittt
Date €t IEU AU STATE & .ottt

COUT AU STAGE & ettt

Stagiaire :

Demande de prise en charge par un club

NOM AU ClUb e

Le dit club s’engage, a réception de la facture, a régler les frais du stagiaire par chéque a 30 jours de
facturation.

NOM AU SIGNATAITE & vttt ettt ettt ettt
Téléphone du correspondant dU ClUD & ..o

o ]a Tt (o] o USSR USSR

Signature : Cachet du club

Demande de prise en charge par une collectivité

En cas de prise en charge par une collectivité, veuillez nous joindre obligatoirement au document

un bon de commande administratif.


psoupirot
LogoLigue
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