Formation agréée par le
Ministere de la Santé et
des Sports

Certificat de

Formation a la

Gestion
Associative

Bulletin d’inscriptio

A retourner diment complété, au CROS
CA avant le: vendredi 25 septembre 2009
accompagné du mode de reglement
(cheque ou copie de la demande de prise
en charge OPCA)

Identité: o Mme o Melle o M.

Nom: Prénom:

Adresse personnelle:

Email:

Numéros de téléphone:

Nom et Adresse de I'employeur ou de I'Association Sportive:

Financement de la formation:

o Employeur/association o OPCA o Individuel

Au CROS Coéte d’Azur

Maison Régionale des Sports ( | ’IJ ) ( . (
Immeuble Estérel Gallery O E:D'Mﬂﬂ
809 Bd des Ecureuils \ ‘ VAW,
06210 Mandelieu La Napoule FRANCE
Tél: 04 93 93 61 10 - Fax: 04 93 93 61 19 QQP
Email: crosca22@wanadoo.fr COMITE REGIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF

http://cotedazur.franceolympique.com



