
FFESSM / CDY 1/1 GC4

DEMANDE D'INSCRIPTION AU STAGE GC4
Le 14 mars à la Fosse de Conflans

le 10 ET 11 AVRIL 2010 A BECON LES GRANITS

Mr/Mme/Melle  NOM :                                            PRENOM  
ADRESSE : CP :  VILLE :

Né(e) le :      /    /         LIEU :                       
Téléphones : domicile: 01                      bureau : 01                          portable : 06                            
e-mail:   
N° DE LICENCE :             
DATE DU BREVET NIVEAU 4 : 
DATE DU BREVET INITIATEUR :

Documents à présenter le jour du stage : licence FFESSM en cours, attestation de niveau (carte 
FFESSM/CMAS), livret pédagogique, Carte RIFAP et rien d’autre, certificat médical (fédéral, sport, 
hyperbar, etc.) de moins d’un an.
Nota : en cas de dossier incomplet le candidat ne pourra participer.

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Présentation du candidat par le président du Club

Je, soussigné, ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Président du Club ………………………………………………………………………………………… N° …………………………
présente Mr/Mme/Melle ………………………………………………………………………………… au stage GC4 départemental du 
du 14 mars, 10 et 11 avril 2010.

Tampon du club Signature

Feuille d’inscription à retourner avant le 28 février 2010 dûment complétée et signé à :
Sub Galatée – Mr Jean-Pierre BOUAKAZE – Piscine du Chesnay- 7 rue Pottier – 78150 Le Chesnay
L’inscription ne sera prise en compte qu’ à réception du règlement de 150€.

__________________________________________________________________________
Expérience du stagiaire après le brevet initiateur

Expliquez votre expérience en qualité d’initiateur dans l’espace proche :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

__________________________________________________________________________
Cadre réservé à la Commission Technique Départementale

Date d'arrivée du dossier :  /  / 
N° d'ordre : .10-


