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Bulletin d’inscription

Certificat de Formation à la Gestion Associative

VOTRE ASSOCIATION :

Dénomination : 

Affiliation fédérale (faire apparaitre la discipline ex : FF Cyclisme) : 

Ville de l’association : 

Adresse :

Téléphone : 
Courriel :

Le stagiaire : 
Prénom et Nom :

Fonction (ex : Trésorier) :

Tél. Mobile :

Courriel :

Date de naissance : 
Le stagiaire :

Prénom et Nom :

Fonction :

Tél. Mobile :

Courriel :
Date de naissance :
Le stagiaire : 

Prénom et Nom :

Fonction :

Tél. Mobile :

Courriel :
Date de naissance :
Le stagiaire :

Prénom et Nom :

Fonction:

Tél. Mobile :

Courriel :
Date de naissance :
A renvoyer par courriel ou courrier aux coordonnées ci-dessous

Entrée en formation possible tout au long de l’année !!! 

(Validation des modules sur 24 mois à partir du 1er module validé) 

A CDOS 57 – Maison des Sports – 3, place de la Bibliothèque - 57000 Metz
Ou Par courriel à : anthonyscremin@sport57.fr 

