FORMATION PUISSANCE / 10, 11 et 12 novembre 2017

Organisme de formation ) ) ETIN D'INSCRIPTION

/M. [IMme [IMlle Date de naissance : / / /
Nom : Prénom :

Adresse :

Code Postal : Ville : Pays :
Téléphone : / / / / / E-mail :

Quelle profession exercez-vous :

Etes-vous titulaire d'un diplome sportif : Oui [J Non L[], Siouilequel :

Avez-vous suivi le niveau 1 proposé par le C.C.F. : Oui [1 Non [J

Comment avez-vous connu cette formation :

Je souhaite m'inscrire a la formation puissance du 10 au 12 novembre 2017 :

- Formation Niveau 2 (550€) 1 Je suis autonome sur mon hébergement

(Le prix comprend les frais pédagogiques, . . , . L . .
Je souhaite réserver en pension compléte a partir du vendredi soir 10 novembre

les frais d'inscription et les repas de
[ Je souhaite réserver en pension compléte a partir du jeudi soir 9 novembre

vendredi midi, samedi midi, samedi soir et

dimanche midi) (Réglement de I'hébergement (tarif partenaire / 120€ pour 2 nuits - directement sur place a I'hétel ALTEDIA*¥)

VALIDATION DE L'INSCRIPTION

Je joins au bulletin d'inscription :

- Mon réglement de 550 euros (en espéces ou par chéque & I'ordre de Chambéry Cyclisme Formation. Voir les conditions de participation ¢ la
formation pour un paiement échelonné) ou une attestation de prise en charge financiére de la formation.

- Une attestation de responsabilité civile.

ADRESSE D'ENVOI
Bulletin a renvoyer, accompagné des éléments précédents, a I'adresse suivante :
Chambéry Cyclisme Formation - Formation Puissance

211 chemin des écureuils - 73000 CHAMBERY - France

1 J'ai bien pris connaissance les conditions de participation a la formation.

Fait a ,le / /2017 Signature :




