\A T I V COMMISSION TECHNIQUE DEPARTEMENTALE
FFESSM

DE LA HAUTE GARONNE (31)

Date de la formation : 16 et 17 décembre 2023
Lieu de la formation : A définir

Responsable de la Formation : Patrick DUMAS
Référent CODEP31 : Patrick DUMAS

STAGIARE :

NOM @ .o Prénom : ........cooevveninnicncen,
AATESSE 1 ettt ettt et st et e s bttt et b b b st e e sea ettt ee et et et ene e eeen
Code Postal : ....ccccoeueereiierienes Ville 1 e
Date de NaiSSANCE : .ccceeieevieririeeeieiere et e

TElEPhONE : ..o

Adresse @Mail : coeeeeeeieeeeee e e e

Numéro de la licence FFESSM : .........ccccoovvriiiieiceineineeneenee

Niveau FFESSM : ..o

Nom du Club ..o N°duclub: i,

Attestation du président du Club d’Appartenance :

JE SOUSSIZNE ..ttt s e e Président du Club ......ccccecevvenvnnenecne,
N° de Licence : ....coceceeveceeveeeveenenn, NUMEro du Club : ..occoeee e,
Atteste par 1a Présente, QUE .......cccevieeceee et s dispose des

qualités techniques et de I'aptitude a exercer la fonction de TIV (MFT TIV).

Signature du Président et cachet du Club
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