
                    GF 

 Stage de perfectionnement Catégorie 1   
Le 10/01/16 de 9h à 17h à Chambéry 

Gymnase : La Palestre – Rue Yvon Morandat – 73000 CHAMBERY 

 (Retour des inscriptions avant le 16/12/15) 
 

NOM de l’Association :  NOM du responsable : 

MAIL du responsable :       Téléphone : 

 

Stagiaires Année 

naissance 

Personne à prévenir en cas d’urgence Allergies – régime alimentaire – contre 

indications médicales NOM  PRENOM NOM Prénom Téléphone 

      

      

      

      

      

      

      

      

 

Bulletin à renvoyer au secrétariat de la Ligue D.S.V. – 20 rue de l’Etissey – 38300 BOURGOIN-JALLIEU accompagné des droits d’engagement  

de 15 € x  stagiaires =   € 
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