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COMITE REGIONAL i
PROVENCE ALPES COTE D’AZUR

Fédération





IMPRIME D’INSCRIPTION

Ecrire très lisiblement en lettres capitales

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

Adresse……………………………………………………………………………………………………………………………………

CP……………………Ville…………………………… Date de naissance………………………………………………………….... Mail…………………………………………………………………………….. 

Téléphone


Profession…………………………………………………………………………………………………………………………………

Si affiliation à une association FSCF : nom de l’association : ………………………………………………………………………

N° de la licence-activités F.S.C.F.
............................................validée le.......................………………………………………..
Activité(s) pratiquée(s) 




Je soussigné(e) m’engage à suivre les conditions prévues par le règlement des stages ;

Et autorise la FSCF à utiliser mon image à des fins de communication interne et externe ( Oui        ( Non

à ............................................le...............................
 Signature*
 
Comité régional FSCF-PACA


48, avenue des roches 13007 MARSEILLE


( 06 32 07 06 76


( sportsante.fscfpaca@gmail.com








Atelier Cultivez Votre Santé





Samedi 17 février 2018 – 13h30 à 17h00

















Ci-joint un chèque de : 


 à l’ordre du Comité Régional  FSCF PACA





Signature du Président et cachet de l’association

















Date








� * renseignements obligatoires






