
  remplir une feuille par stagiaire                              Date :

 Siret n°

①  Discipline (Ligue/Comité/Club)  Code APE  

Fédération de rattachement  

dénomination  OPCA (organisme de cotisation)

adresse  Uniformation q oui q non

CP Ville   N° ICOM : 

téléphone  En cas de réponse positive, le CROS contactera

@  Uniformation pour la prise en charge.

②  Stagiaire sexe q féminin

nom  q masculin

prénom  q - de 25 ans

adresse  tranche q 25 à 34 ans

CP Ville  d'âge q 35 à 44 ans

téléphone  q + de 45 ans 

@  fonction q salarié

date naissance  exercée q autre bénévole

lieu naissance  dans structure q bénévole responsable

③  Formation 2020 - session 1
intitulé : Formation E3S - Tronc Commun Niveau 1 Lieu

Tronc Commun Accès Plateforme E-learning

        "               "  présentiel 01/02/2020

Plateau Repas : Oui           Non

06/01/2020 au 

31/01/2020

   dates

à définir

Bulletin d'inscription 
Formation Sport Santé : Tronc Commun 

à retourner avant le 06/01/2020 à : cdos.crib.ardennes@orange.fr

CDOS - Maison Départementale des Sports 
Route de la Moncelle - 08140 Bazeilles
Tél :  03 24 56 03 86 Siret n° : 42820146100020

Déclaration d'existence n° W081001532


