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Pour vous inscrire,

merci d’envoyer cette fiche remplie et signée par mail à ligue@ffme974.org
	Je soussigné (e) :
NOM : .......................................................... Prénom : ...............................................................................
.

Ville : .............................................................................. Date de naissance : ...........................................
Téléphone : ................................................. mail………………………………………………..………………
Club : ........................................................................................N° licence (saison 2024) : ........................ 
Personne à prévenir en cas d’accident : …………………………….…… Téléphone : ................................
Confirme ma présence en tant que candidat à la formation citée en objet
Date et Signature :



CONTACT

LRFFME
125 rue du Général Lambert / 97436 Sain Leu

(: 06 92 64 64 10                             (: ligue@ffme974.org
