
    
   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CLUB : ………………………………….. 

 
 Aucune personne du club n’est intéressée par la formation BEF5. 

 

 Voici la liste des personnes intéressées par la formation d’animateur BEF5 : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
   Signature et Visa du club : 

 

  

    

 

      

   Date : ____ / ____ / ________ 

 

   Cachet et signature du club : 
MAISON REGIONALE DES SPORTS 

« ESTEREL GALLERY » 
809, BOULEVARD DES ECUREUILS 

06210  MANDELIEU 
TEL. 04.92.97.46.88 
FAX : 04.92.97.46.89 

MAIL: CDAM-VOLLEY@CLUB-INTERNET.FR 

 
S I R E T  :  4 1 4  5 9 1  0 8 1  0 0 0  3 2  

C O D E   A P E  :  9 1 3   E  

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 
BREVET ENTRAINEUR FEDERAL 5 – BEF5 

 
Session 1 (février 2016)  

(Fiche à retourner impérativement avant le 16 décembre 2015)  
 

 
 

Nom : ……………………………….     Prénom : ………………………………. 

 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………. 

 
 

Code Postal : ………………………     Ville : …………………………………… 
 

 

Portable : ……………………… email : ……………………..……………………... 

 

 
 

Nom : ……………………………….     Prénom : ………………………………. 

 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………. 

 
 

Code Postal : ………………………     Ville : …………………………………… 
 

 

Portable : ……………………… email : ……………………..……………………... 

 

 
 

Nom : ……………………………….     Prénom : ………………………………. 

 
 

Adresse : ………………………………………………………………………………. 

 
 

Code Postal : ………………………     Ville : …………………………………… 
 

 

Portable : ……………………… email : ……………………..……………………... 

 


