
 

 

Renseignements sur le stagiaire : 
 
 

Nom, Prénom : .………………………………………………………………………………………………………… 
Sexe :    Féminin Masculin 
Date de naissance : ……………/……………/……………… 
Adresse: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CP :…………………………………………Ville : …………………………………………………………………………… 
 
Téléphone: ……………………………………………………………Email : ……………………………………………… 
 
Sport pratiqué: ………………………………………………………………………………………………………………… 
Nom du club : ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fonction au sein du club (autre que sportif) : …………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Attentes particulières du stage : ……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
A …………………………………., le ………………………………. 
 
 
Signature du stagiaire 
 

_____________________________________ 
 

Avis d’un responsable du club pour l’inscription : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Nom du responsable : Mme/Melle/M ……………………………………………… 
Fonction au sein du club : …………………………………………………………… 
 
 
Signature du responsable et cachet du club 
 

 
 

A retourner au Comité Départemental Olympique et Sportif du Var 
Les inscriptions sont enregistrées dans l’ordre d’arrivée. 

Imm. L’Hélianthe - Rue Emile Ollivier - 83000 TOULON 
Tél. 04.94.46.01.92 / Fax: 04.94.41.63.41 / Email: acdos@cdos83.org 

Ci-joint mon chèque de 20 euros à l’ordre du CDOS VAR  

PHOTO 


