
 

 

 
 

 

 

N /Référence : NC/CQG  

 

Annecy, le 13 novembre 2012 

 

OBJET : STAGE MF1 TELEMARK A MONTGENEVRE 

   

Mesdames, Messieurs, 

 

Nous avons le plaisir de vous informer de l’organisation d’un stage MF1 Telemark : 

 
 
 
 
 
 
 
Formule Interne (chambre par 2) (arrivée le dimanche 2 décembre au soir) : 460 € tout compris : 
hébergement – repas – frais pédagogiques  

 

Formule ½ pensionnaire : 100 € : « panier-repas » midi – frais pédagogiques.  
 
Pour les forfaits : prévoir le règlement sur place (nous essayons d’avoir des tarifs préférentiels) 
 

Ce stage sera encadré par Yann LYVET. 

 

Vous trouverez ci-joint un formulaire d'inscription à nous retourner AVANT LE 23 NOVEMBRE 2012. 
Une convocation vous sera adressée semaine 48. 

 

Je vous prie d’agréer, Mesdames, Messieurs, l'expression de mes sentiments sportifs, les meilleurs. 

 

 

Le Responsable National de la Formation 

Fédérale Telemark 

 

 

 

Nicolas COULMY  

      

    

 

 

PJ : 1 formulaire d’inscription

DESTINATAIRES : 
Les Présidents des Comités Régionaux (au siège) 

Commission Formation des Cadres : les 

Responsables Régionaux Telemark 

 
Copie  : Jean-Marc VILLEMIN, Philippe RAMEAU 

Commission Nationale Telemark 
 

 A MONTGENEVRE (05) 
du lundi 3 décembre 2012 

au vendredi 7 décembre 2012 
 



 
 
 

 

 
INSCRIPTION AU STAGE DE FORMATION FEDERALE  

MF1 TELEMARK 
DU 3 AU 7 DECEMBRE 2012 A MONTGENEVRE (05) 

 
A RENVOYER PAR COURRIER AVEC LE REGLEMENT PAR CHEQUE  à : 

 FFS – STAGE DE FORMATION FEDERALE TELEMARK 
A L’ATTENTION DE CHRISTINE QUILEZ GODARD 

50 RUE DES MARQUISATS – 74000 ANNECY 

 

 

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

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

 

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

PORTABLE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ADRESSE E-MAIL : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

N° licence FFS : …………………………………………………CLUB :......……………………………………………………………….. 
 

 
Signature du Président du club et Tampon club :  
 
 

Nom et signature du Responsable Régional :  
 

 
 

FORMULE INTERNE :            ���� 
 

FORMULE ½ PENSIONNAIRE :   ���� 
 

 

Date : 
 

       Signature : 


