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Nom :    ……………………………………………………………………………………. 
 
Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ….………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………. 

CP / Ville : ……………………………………………………………………………………. 

Tél. :  ……………………………………………………………………………………. Tél. 

Portable : ………………………………………………………………………………. 

Courriel : …………………………………………………………………………………… 

Club :   …………………………. 

N° de Licence : …………………. Index : …........... 
 

 

 
Date : 
Signature du Candidat Cachet & Signature du Président du Club 

FORMATION D’ORGANISATEUR BENEVOLE D’ÉPREUVES DE CLUB 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

Date limite d’inscription : Lundi 1 septembre 2025 

Votre rôle actuel dans le Club – vos motivations : 

Sujets spécifiques que vous voudriez voir aborder : 


