
saison 2017 2018

Dédommagements formateur

Intitulé de la formation:

Date de la formation:

Horaire de la formation:

NOM:

Prénom:

Club:

N° de licence:

Nombre de 1/2 JOURNEE: x 40€ = €

Signature de l'intéréssé(e)

Signature du responsable trésorerie


