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IDENTITÉ DEMANDEUR

Nom du club : ..............................................................................................................................

N° adhérent FFE : .........................................................................................................................

N° de téléphone : ..........................................................................................................................

Mail : ................................................................................................................................................

Autres, merci de préciser : .........................................................................................................................

ENCADRANTS

Nom / Prénom: ..............................................................................................................................

N° de licence FFE : .........................................................................................................................

N° de téléphone : ..........................................................................................................................

Titulaire du BFE EH : Oui Non

Nom / Prénom: ..............................................................................................................................

N° de licence FFE : .........................................................................................................................

N° de téléphone : ..........................................................................................................................

Titulaire du BFE EH : Oui Non


