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Comité régional
Provence-Alpes-Céte d'Azur




Informations et envoi des dossiers complets :  


CRRP PACA Formation  C/O Marcel Bildé


28 Les Lavandines – 13120 GARDANNE

           marcel.bilde.cdrp.13@wanadoo.fr                                                                                                            

Fiche d’inscription au stage d’Animateur de Marche Nordique

[ ] La Roque d'Anthéron (13) les 20,21 et 22 avril 2012


CANDIDAT :

NOM …………………………………………….……………………………Prénom………………..………………………………………………………………………………………

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………..

Association………………………………………………………........N°……………………………… Date de naissance …………………………..……………………

N° Licence FFRP ……………………………………………………………… 

Tel : …………………………………………………    Portable…………………………………………….……    .Email………………………………………………………...

	Pièces à fournir
	Prix du stage



	- un chèque de 180€ à l'ordre du CRRP PACA 

- copie de la licence fédérale en cours de validité

- copie du SA1 ou SA2 ou BF

- une photo

- copie du PSC1 de moins de 3 ans

le certificat médical de non contre indication à la pratique de la Marche Nordique datant de moins d’un an au début du stage 

Tout dossier incomplet sera retourné
	Stages de 3 jours (en hébergement et pension complète) : 180€ 




PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’ACCIDENT :

NOM et Prénom………………..…………………………………………………Tel : …………………………………………………   

Adresse : ...................................................................................................................................................................................................................................................

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES :

Etes vous titulaires du Brevet Fédéral ?



[ ] oui

[ ] non

Etes vous titulaires du diplôme SA1 ?
  



[ ] oui

[ ] non

Avez vous déjà pratiqué la marche nordique ?



[ ] oui

[ ] non

Nom du (de la)  Président (e) de l’Association ………………………………………………………………………………

Son adresse E mail………………………………………………………………………………………………………………………………….

   Si pas d’E mail , adresse postale……………………………………………………………………………………………………………

Fait à : ………………………………………………………….le……………………………………………………………
Signature

Pré-requis :  Etre détenteur du SA1 ou du SA2 (BF)


                       Avoir un minimum de pratique de l’activité


	            Etre titulaire d’un PSC1 de moins de 3ans


                        








