
FICHE D’INSCRIPTION 
 

 

NOM : 

Prénom :  

Date de naissance :  

Sexe : O masculin O féminin  

Adresse :  

 

Ville :  

Code Postal :  

Téléphone :  

Email :  

Personne à prévenir en cas d’accident :  

Adresse :  

Téléphone :  

 

Je souhaite m’inscrire au stage : 

O du 14 août au 16 août  

O du 18 août au 20 août  

 

N° licencié FFN : ………………………………………………………………. 

 

 

 


