
 

   

 

 

 
 

                    

 

 

 

 

Week-end du 27 au 29 novembre 2009 - CRJS de Yerville 

Fiche d’inscription  

1/ COORDONNEES PERSONNELLES  

Nom :………………………………………..   Prénom :……………………………………………… 

Sexe :            masculin : �                      féminin : � 

Né(e) le : …./…./…. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

Tél (Domicile) :……………………...                       Tél (Portable) :……………………………….. 

Tél (Bureau) :………………………..                       Fax :…………………………………………... 

Adresse mail :……………………………………….. 

 

2/ VIE ASSOCIATIVE 

Fédération(s) d’affiliation :…………………………………………………………………………….. 

Association sportive ou Club :………………………………………………………………………… 

Adresse :………………………………………………………………………………………………… 

N° de licence  :……………………………. 

Responsabilité(s) occupée(s) dans l’association : 

Dirigeant � Titre ou Fonction :……………………………………………………………. 

Salarié  � Titre ou Fonction :……………………………………………………………. 

Arbitre  � 

Entraîneur � Diplôme(s) sportif(s) détenu(s) :…………………………………………… 

Autre  � Préciser :……………………………………………………………………… 

 

 

STAGE DÉPARTEMENTAL GRATUIT 

JEUNES DIRIGEANTS ASSOCIATIFS 

18 - 25 ANS 

 

 

�Tournez, SVP 



Formations spécifiques déjà suivies : 

Techniques d’animation de réunion  � 

Prise de parole en public   � 

Initiation à la comptabilité   � 

Brevet National de Secouriste  � 

Autres (préciser)    � ……………………………………………………. 

3/ Etudes et Vie Professionnelle 

Niveau d’études : Secondaire �   Universitaire 1er cycle �   Universitaire 2ème/3ème cycle � 

Diplômes obtenus :…………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Diplômes en préparation :…………………………………………………………………………….. 

Emploi occupé : 

Titre ou Fonction :…………………………………………………………………………....... 

Secteur d’activité :…………………………………………………………………………...… 

 

4/ DIVERS 

Sport(s) pratiqué(s) :…………………………………………………………………………………… 

Nombre d’années de pratique :………………………. En compétition : oui �   non � 

Compétences particulières susceptibles d’être utiles au groupe : ……………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………… 

 

A :………………………………. Le :…………………  Signature : 

 

 

 

Cette fiche est à retourner 8 jours avant au : 

CDOS 76 

27 avenue Jacques Cartier 

76 100 ROUEN 


