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BULLETIN DE DECLARATION
contact@ffcorientation.fr
STAGE DE FORMATION REGIONAL
LIGUE :

TYPE DE STAGE
(barrer les mentions inutiles)
Animateur


traceur


controleur circuits

DELEGUE-ARbitre
 
cartographie



date(s) :

LIEU(X) :
CONTACT LIGUE POUR INSCRIPTION (NOM/prénom + adresse electronique) :
Nom du/des formateurs potentiels + adresse électronique
Date






Fonction, NOM - Prénom du signataire









Signature
