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DEMANDE DE DEROGATION

Diplome d’Animateur Fédéral

COMITE DEPARTEMENTAL D'’APPARTENANCE :
NOM COMITE DEPARTEMENTAL :
NOM / PRENOM Président:

Date, signature et cachet du Comité Départemental :

COMITE DEPARTEMENTAL DE FORMATION SOUHAITE :
NOM COMITE DEPARTEMENTAL :

Date, sighature et cachet du Comité Départemental :
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