FICHE D’'INSCRIPTION pour le Dipldbme d’Instructeur F édéral

COLLEZ ICI
A L'ECOLE DES CADRES DE LA LIGUE DE L'ESSONNE UNE PHOTO
SESSION DE FORMATION 2006/2007 D'IDENTITE

Remplir en lettres capitales

NOM : PRENOM N° de licence de 'année
ADRESSE :
CODE POSTAL ET VILLE :
N° TEL. Prof : Dom: Portable : E-mail :
DATE DE NAISSANCE : AGE :
SITUATION DE FAMILLE : O CELIBATAIRE O MARIE OU VIE MARITALE
O DIVORCE OU SEPARE O VEUF (VE)

DISCIPLINE PRATIQEE ET PRESENTEE A L’'EXAMEN :

ECOLE ET STYLE (le cas échéant) : CLUB : E-mail :

GRADE : NOMBRE D’ANNEE DE PRATIQUE : NOM DU PROFE SSEUR :

SON GRADE : DIPLOME : TEL DOM : PORTABLE :

VOTRE DIPLOME SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE (précisez | a spécialité) LE PLUS ELEVE :

SANS AUCUN DIPLOME O CAP-CEP (niveau 5™ — £™)
BEPC-BEP (niveau 3™ -2 (| BAC- BT (niveau 1* — terminale)
BTS-DUT-DEUG (niveau BAC+ 1lan — BAC + 2ans)

LICENCE — MAITRISE (niveau BAC + 3 ans —BAC + 4ans)

DOCTORAT- DEA- DESS — AGREGATION (niveau BAC + 5anset plus)

VOTRE PROFESSION :

ooooo

POUR QUEL DIPLOME SUIVEZ-VOUS CETTE FORMATION ?: O DIF O DIF (+ BESS1) 0O BESS1
AVEZ-VOUS DEJA DES UNITES DE VALEUR DIF ? O oul O NON

SIOUI LESQUELLES?UF1 O UF2 0O UF3 O UF4 0O CONTROLE FINAL O

POSSEDEZ-VOUS LA PARTIE COMMUNE DU BEES1 ? O oul O NON
ENSEIGNEZ-VOUS DEJA ? O oul O NON
DANS QUELLE STRUCTURE ?: O MUNICIPALE 0O COMITE D’ENTREPRISE

O ASSOCIATION O AUTRE :

ENSEIGNEREZ-VOUS IMMEDIATEMENT APRES AVOIR REUSSIV OTRE EXAMEN : 0O Oul ONON
SI NON PRECISEZ POURQUOI :

CERTIFIE EXACT LE : SIGNATURE :

NOM ET ADRESSE DU CLUB LABELISE :

NOM DU PROFESSEUR TUTEUR DE STAGE : DIPLOME : GRADE :
TEL DOM PORTABLE : E-MAIL :

Réservé au secrétariat de la Ligue
REFERENCE (S) CHEQUES D’'INSCRIPTION : N° . BANQUE :
O 2 Photos D’identité O Copie AFPS O Attestation de grade Fédérale

O Reglement



Collez ici une photo
D’identité

FICHE D'INSCRIPTION A L'ECOLE DES CADRES
DE LA LIGUE DE L'ESSONNE

SESSION DE FORMATION D.A.F 2006/2007

Remplir en lettres capitales

NOM : PRENOM N° de licence de 'année
ADRESSE :

CODE POSTAL ET VILLE :

N° TEL. Prof : Dom : Portable : E-mail :

DATE DE NAISSANCE : AGE :

SITUATION DE FAMILLE : O CELIBATAIRE O MARIE OU VIE MARITALE

O DIVORCE OU SEPARE O VEUF (VE)

DISCIPLINE PRATIQEE ET PRESENTEE A L’'EXAMEN :

ECOLE ET STYLE (le cas échéant) : CLUB: E-mail :
GRADE : NOMBRE D’ANNEE DE PRATIQUE : NOM DU PROFE SSEUR :
SON GRADE : DIPLOME : TEL DOM : PORTABLE :

VOTRE DIPLOME SCOLAIRE OU UNIVERSITAIRE (précisez | a spécialité) LE PLUS ELEVE :

SANS AUCUN DIPLOME O CAP-CEP (niveau 5™ — £4™)
BEPC-BEP (niveau 3™ -2™) (| BAC- BT (niveau 1* — terminale)
BTS-DUT-DEUG (niveau BAC+ 1lan — BAC + 2ans)

LICENCE — MAITRISE (niveau BAC + 3 ans —BAC + 4ans)

DOCTORAT- DEA- DESS — AGREGATION (niveau BAC + 5anset plus)

VOTRE PROFESSION :

ooooo

POUR QUEL DIPLOME SUIVEZ-VOUS CETTE FORMATION ? : [ DAF O DIF (+ BESS1) 0O BESS1

POSSEDEZ-VOUS LA PARTIE COMMUNE DU BEES1 ? O oul O NON
ENSEIGNEZ-VOUS DEJA ? O oul O NON
DANS QUELLE STRUCTURE ?: O MUNICIPALE O COMITE D’ENTREPRISE

O ASSOCIATION O AUTRE :

ENSEIGNEREZ-VOUS IMMEDIATEMENT APRES AVOIR REUSSIV OTRE EXAMEN : 0O Oul ONON
SI NON PRECISEZ POURQUOI :

CERTIFIE EXACT LE : SIGNATURE :

NOM ET ADRESSE DU CLUB LABELISE :

NOM DU PROFESSEUR TUTEUR DE STAGE : DIPLOME : GRADE :
TEL DOM PORTABLE : E-MAIL :

Réservé au secrétariat de la Ligue
REFERENCE (S) CHEQUES D’'INSCRIPTION : N° : BANQUE :
O 2 Photos D’identité O Copie AFPS O Attestation de grade Fédérale

O Reglement



