
IMPRIME A RETOURNER AVANT LE VENDREDI 14 DECEMBRE 2012 
 
 

Formation entraîneur départemental 
 
 

 
Nom : ……………………………………….. Prénom : ………………………………..……. 
 
Date de naissance : ………………………….. n° de licence : …………………...…………… 
 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
Téléphone : ……………………………………... 
 
@mail : …………………………………………. 
 
Club : …………………………………………… 
 
Classement : ……………………………………. 
 
 
Expériences d’entraînement, d’encadrement… : ……………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Je soussigné, …………………………………………………………………… m’engage à participer 

à la formation d’entraîneur départemental qui se déroulera à la salle spécifique Carpentier, 81 Bd 

Masséna - 75013 PARIS du mardi 26 et mercredi 27 décembre 2012 et joins le règlement financier 

de 60€ correspondant. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 A ………………………….. ,le           /         / 
 
 
 signature 
 
 

Cet imprimé est à retourner impérativement avant le vendredi 14 décembre 2012 à : 
F.F.T.T. – Comité de Paris 

1-3 rue de la Poterie 
93200 SAINT DENIS 


