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FORMATION
ATTESTATION FEDERALE D’ASSISTANT

a coller

Fiche de candidature .

ECOLE DEPARTEMENTALE DE LA HAUTE-VIENNE DE FORMATION

Responsable de la formation AFA : Didier DEMAISON

Date(s) de la formation :

Lieu de la formation :

Date d’inscription :

NOIM D ettt NOM A’ USAZE: ..t Sexe:M QO FOQ

PIENOIM 1. e e b s
Date de naissance : ...........ccceeeeuenee VARV [ Pays de NAISSANCE © ....cc.ceriiiiiiiiiiiiieii ettt s
Ville de naissance (avec cOde POSLAl ODIIZALOIIE): ......cveeevieeuiiiiiiieeteeteeeteeeteeeteeeteeeteeetseesseesseeseeseeeseeeseeesseesseeaseesseesseersseseessesssessseasseesseesseenseens
INALONALEE 1 ...ttt bbb bbbt b b et s bbb bbbttt
PIOTESSION I ..o h AR R R R R
AdIESSE PETIMANCIILE © .....ouviiviiiiiietciieiiet ettt s e e bbb e s s d s s s e s e s d b e R e a R R b s R s s bR e n e
Code Postal 1 .......cciiiiiiiiicc s VILIE oo s
TEL 1 e POrtable © ..o
E-mail @ e @ s
Numéro de liCENCe : ... Numéro d’affiliation du club : ........cccoooiiiiii
DISCIPHNE : .ottt GIAE ettt sttt
ReSPONSADILItES ASSOCIALIVES I .....uiuiiiiiiiiiiiitiiiteieet ettt ettt st b et a s a et b et b e e bt e s s a et e b e e e st b st eb e e e bt sa et e b e e ae s e e s s ene e s



Mode de réglement

Colit de la formation :
NUMEro de ChEQUE : ouviiiiiiieceeieceeee et BANGUE & 1iiiieieiieete ettt ettt ettt ettt sttt e te et eete e nbe e seesaeesnnesanennne
NOM dE "EMETLEUN QU CHEGUE : ..ottt sttt ettt et b e et e bt e st e s e s e st e bess e e st en e e s tesese e be e st esten s e s e beseeeseeneentenseseenbesseeneeneensensens
MONTANT ESPECES & eveeviereieiierteeite et e steesteesttestesteesbeeteeteesaeesaeesanesans Référence regu :

Ordre du chéque : Comité départemental de la Haute — Vienne de Karaté

Pléces obligatoires a joindre acec ce dossier

1 copie de la carte nationale d’identité (recto et verso) - étre agé de 14 a 18 ans
1 copie d’un justificatif de grade de ceinture marron minimum

1 copie de la licence fédérale de I'année en cours (2 licences nécessaires pour 'inscription)

[ S S Wi =]

1 certificat médical d’aptitude de non contre-indication a I'enseignement du karaté ou d’une discipline associée datant de moins
de trois mois

Demande d’admission

J& SOUSSIZNE(E) & vvvevenreririenieieneeiinietet ettt ettt st certifie I’exactitude des renseignements fournis dans ce dossier et
demande au jury d’admission d’examiner ma candidature a ’entrée en formation au Diplome d’ Animateur Fédéral.

Falt & 1 ooeiiiiii s LB SIZNALUTE ¢ .

Le dossier de candidature didment complété doit étre accompagné obligatoirement de toutes les piéces a
joindre.

Il devra étre envoyé a I'adresse suivante :

Comité Départemental de la Haute-Vienne de Karaté
CHEOPS 87

55 rue de 1l’Ancienne Ecole Normale d’Instituteurs
87000 LIMOGES




