
FICHE D’INSCRIPTION 
AU STAGE INITIAL DE MONITEUR 

ENTRAÎNEUR FEDERAL du 1 er DEGRE D’APNEE 

Les 19 et 20 Novembre 2016 à Mulhouse 

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

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

………………………………………………………………………………………………………….…………….. 

NUMEROS DE TELEPHONE (FIXE ET PORTABLE) :………………………………………………………….. 

EMAIL: ……………………………………………………………………………………………….……………... 

CLUB D’APPARTENANCE: ………………………………………………………………………….…………… 

N° D’AFFILIATION FFESSM: ……………………………………………………………………….……………. 

N° DE LICENCE DU STAGIAIRE: ………………………………………………………………………………... 

LISTE DES DIPLOMES FEDERAUX OBTENUS: ……………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………... 

Hébergement Mulhouse :  ����   NON 

����   OUI     

Je vous prie de trouver ci-joint 1 chèque de 80€ à l’ordre du Comité Régional Est pour les frais 
d’inscription. 

Hébergement à effectuer vous même. 

Fait à ………………………Le……………………….... 

Signature : 

Cette fiche d’inscription, pour être validée, doit être renvoyée accompagnée du chèque à 

l’adresse suivante : Marc GROSJEAN - 07 place abbatiale 88480 ETIVAL CLAIREFONTAINE 

Date limite d’envoi : 25 octobre 2016 

Documents à fournir :
Carte de Niveau 4
Carte RIFAA
Licence FFESSM de l'année 
Certificat médical 

Responsables de la formation :
Kevin DAUB - MEF2
Marc GROSJEAN - Stagiaire MEF2

Hébergement au Centre Sportif Régional d’Alsace - 5 rue des Frères Lumière - 68200   MULHOUSE. 
Réservation: 03 89 60 54 26
Chambre 1 pers.: 21.50€,    2 pers : 32€, 4 à 6 pers :14.00€  -  Petit déjeuner: 4,60€


	NOM: 
	PRENOM: 
	ADRESSE 1: 
	ADRESSE 2: 
	NUMEROS DE TELEPHONE FIXE ET PORTABLE: 
	EMAIL: 
	CLUB DAPPARTENANCE: 
	N DAFFILIATION FFESSM: 
	N DE LICENCE DU STAGIAIRE: 
	LISTE DES DIPLOMES FEDERAUX OBTENUS 1: 
	LISTE DES DIPLOMES FEDERAUX OBTENUS 2: 
	Date darrivée: 
	Nombre de petits déjeuners: 
	Lieu:  
	Date: 
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


