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Bulletin d’inscription
Formation choisie :
Niveau 1 

Niveau 2 

Niveau 3

NOM : 
Prénom : 


Nom de JF : ……………………………………
Date de naissance :
 

Adresse : 


Code Postal : 
 Ville : 


Téléphone : 
 Email : 


	N° de licence

	N° Région
	N° Département
	N° Club
	N° Registre

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Club : 


Règlement des droits d’inscription : chèque à l’ordre du CIFF
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Bulletin à renvoyer à Valérie Hébant : 59 rue Louise Michel – 92300 LEVALLOIS
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Cachet du club :





Signature du candidat :
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