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FORMATION
BREVET FEDERAL D’ASSISTANT

& coller/insérer

Fichedecandidature @ WSS

ECOLE DEPARTEMENTALE DE FORMATION
Comité Départemental : Moselle

Responsable Départemental des Formations : Aurélien MEYER

Date(s) de la formation : 14/11/26 - 15/11/26 - 12/12/26 - 10/01/27
Horaires : 9h-17h

Lieu de la formation : Gymnase Georges Brassens - 19A rue de Metz 57310 BOUSSE
Cléture des inscriptions : 01/11/26

Etat Civil

Nom de naissance : Nom d'usage :

Sexe:MQ FOQO

Prénom :

Date de naissance: / / Pays de naissance :

Adresse permanente :

Code Postal : Ville :
Tél.: Portable :
E-mail : @

Numeéro de licence : Numeéro d'affiliation du club :

Discipline : Grade:

Responsabilité(s) associative(s) et/ou fédérale(s) :

Mode de réglement

VIREMENT Crédit & Mutuel

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

Cout de la formation : 100 € dentifiant national de compte bancaire - RIS

Banque Guichet N* compte Clé Devise Domiciliation

A indiquer lors du virement : 10278 05011 00021015901 4 EUR CCM HAGONDANGE MONDELANGE
Inscription BFA - [Nom du candidat] Identifiant international de compte bancaire
IBAN {Intemational Bank Account Number) BIC (Bank Identifier Code)
FR76 1027 8050 1100 0210 1580 144 CMCIFR2A

Domiciliation Titulaire du compte (Account Owner)

CCM HAGONDANGE MONDELANGE COMITE DEPART DE MOSELLE DE KARATE

11 RUE DE LA GARE 1 RUE ALBERT BOULANGER

57300 HAGONDANGE 57640 STE BARBE

03 87 56 36 71

Remetlez ce relevé & tout erganisme ayant besein de connaitre vos PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE
réferences bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de

prélévements a votre compte.Vous éviterez ainsi des efreurs ou des

retards d'exécution.
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Pléces obligatoires a joindre avec ce dossier

1 copie de la carte nationale d'identité (recto et verso) - étre 4gé au moins de 18 ans
1 copie du dipldme de grade du ler dan, duan ou dang minimum

1 copie de la licence fédérale de I'année en cours

0O 0 0 D

1 copie du PSC1 ou dipldéme de secourisme équivalent en cours de validité

Demande d’admission

Je soussigné(e) : certifie I'exactitude des renseignements fournis dans ce
dossier et demande au jury d'admission d’examiner ma candidature a l'entrée en formation au Brevet Fédéral
d'Assistant.

Fait a: e Signature :

Le dossier de candidature ddment complété doit étre accompagné obligatoirement de
toutes les pieces a joindre.

Il devra étre envoyé a I'adresse suivante :

Adresse 1.rue Albert Boulanger 57640 SAINTE-BARBE e




