	Formulaire d’inscription

Cours d’arbitrage complet


Ecrivez en caractères d’imprimerie 

NOM :……………………………...…………PRENOM :…………………………………...

ADRESSE :…………………………………………………………………………………….

Code postal :………………...
Localité :…………………………………………………….

TEL. PRIVE: ……………………….      TEL.BUREAU : …………………………………

GSM : ……………………………….

ADRESSE E-MAIL :…………………………………………………………………………..

DATE DE NAISSANCE : … / … / 19…  

CLUB D’AFFECTATION  : ………………........        

MATRICULE : ………..

Date: …………………… Signature : ………………………………..

Formulaire à faire parvenir au secrétaire de la CFA Hainaut.

Serge Poffé  rue de Bouttignies, 49  6560 Grand-Reng où par mail serge.poffe@skynet.be
Info : Un certificat médical devra être remis lors de la formation conforme aux exigences de l’AWBB, dûment complété.
