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Formation: Animateurs-club  SESSION 2016 

Lieu: SAINT- DOULCHARD (18) Date(s): 12 et 13 Mars 2016 

Les noms de champs suivi d'un astérisque (*) sont obligatoires. 

Nom* :  ..........................................................    Prénom* :  ...................................  

Date de naissance* : ...... / ............. / ..............  Lieu de naissance : ...........................   

Adresse complète* : ................................................................................................  

 ................................................................................................................................  

Tel : ......................................................... Portable : ................................................  

Adresse courriel* : ....................................... @ .......................................................  

Profession : .............................................................................................................  

N° Licence* :...........................   Pratique le cyclotourisme depuis : .......................  

Type de pratique* :  Route  VTT  les deux 

Club d’appartenance* : .......................................... N° Club fédéral : .....................  

Nom du Président du club : ................................... Comité départemental : ..........  

Ligue : .....................................................................................................................  

Merci d'indiquer au verso de cette fiche, toute information complémentaire. 
Objectif(s) future(s) envisagé(s) dans le cadre de cette formation : .........................  

 ................................................................................................................................  

Signature et avis du Président de club 

(OBLIGATOIRE) 

 

 

 

       Signature du stagiaire 

A retourner Impérativement pour le Samedi  13 Février 2016 au plus tard 

 
Au responsable logistique (voir ci-dessous) 

Les inscriptions seront prises en compte dans l’ordre d’arrivée du dossier complet  

(Dossier complet = Fiche renseignée, chèque et photocopie de la licence  en cours de validité) 

 Règlement par chèque de 50 €  

(Un justificatif peut être fourni pour prise en charge par le club ou le codep)  
A l’ordre du Comité du Cher de Cyclotourisme 

Coller dans le cadre ci-dessous une copie de la licence en cours de validité  

   Aucun remboursement pour tout désistement après le  20 Février 2016. 

 

Retour de la fiche au responsable logistique 

 

Louis Marie PAULIN 

32, Chemin Tortiot 

18000 BOURGES 

Tél : 02 48 21 22 93 

Courriel : louismarie-paulin@orange.fr 
 

 

Coller dans ce cadre la copie de la licence* 


