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COMITE REGIONAL OLYMPIQUE ET SPORTIF

DIRIGERHTS DRSS
Nl i sraine >

a retourner avant le 1er octobre 2014 (nombre de places limité a 25) au :
: CROS de Lorraine — Maison Régionale des Sports de Lorraine
CNDS 13, rue Jean Moulin — BP 70001 — 54510 TOMBLAINE

» . ou par courriel a crosl@lorraine-sport.com ou via le formulaire en ligne sur le site
e Internet du CROSL http://lorraine.franceolympique.com
Nom : Prénom:
Date de naissance : Sexe : Homme Femme
Adresse :
Courriel : N° de Téléphone :
Situation actuelle : Lycéen Etudiant Salarié Demandeur d’emploi
Association : Ville :
Discipline sportive : Licencié depuis :
Exercez-vous actuellement une activité bénévole au sein de I’association ? Oui Non
Laquelle ?:

Pourquoi souhaitez-vous bénéficier de cette formation ? (en quelques mots)

Adhérez-vous a d’autres associations ?

B Dates d = Lundi 27, mardi 28 et mercredi 29 octobre 2014
u = + 2 week-end a définir

rassemblement

Je m’engage a informer le président de mon association de ma candidature a cette formation.
Signature :




