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LIGUE REGIONALE DE

TRIATHLON

COTE D'AZUR

FORMATION BF5 — SAISON 2012

Nom

Prénom

Adresse

Code Postal

Ville

Tél

Mail

Nom du Club

Diplome du domaine sportif

Signature stagiaire

Visa Club

Visa Ligue

A retourner avant le 15 janvier 2012 a I’adresse suivante :

Accompagné :

- De I'attestation du PSC1

Ligue Cote d’Azur de Triathlon

Maison Régionale des Sports
809, boulevard des Ecureuils

06210 Mandelieu la Napoule

- D’un cheque de 200€ a 'ordre de la Ligue Céte d’Azur Triathlon




