
F O R M U L A I R E D E P R E - I N S C R I P T I O N 
F O R M A T I O N   D E S   I N I T I A T E U RS   D E   C L U B 

 
Saison 20__  –  20__ 

Je soussigné(e) : 
NOM : ………………………………………….. Prénom : ……………………… 
Né(e) le : ………………… Profession : ………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………….. Ville : ………………………………………………… 
N° de tel : ……………………………. N° Portable : …………………………… 
 
Président(e) du Club : …………………………………………………………… 
 
Souhaite une pré-inscription à la formation  : 
NOM : ………………………………………….. Prénom : ……………………… 
Né(e) le : ………………… Profession : ………………………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………………... 
………………………………………………………………………………………. 
Code Postal : ………….. Ville : ………………………………………………… 
N° de tel : ……………………………. N° Portable : …………………………… 

 

 

AVIS DU PRESIDENT DU CLUB : 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fait à …………………………… le ……………….. 
Signature du président du club :   

 
 
 

 
Formulaire à retourner avant le 30 Septembre 2022 

à la commission enseignement : 
 

Dominique FONTAINE 
2 B Route de Rambouillet 

78550 MAULETTE 


