Ut CYCLOSPORT

TOUS LES SPORTS /AUTREMENT

COMMISSAIRE STAGIAIRE
Interventions « Saison 2010/2011 »

A retourner a J.Claude Durand avant le 15 octobre @11

Nom : Prénom :
Adresse personnelle :
Téléphone :

Club :

A officié en tant que Commissaire Départemental staaire ( superviseur désigné par le
responsable du stage ) :

-A le
. Fonction
. Nom et avis du superviseur

-A le
. Fonction
. Nom et avis du superviseur

-A le
. Fonction
. Nom et avis du superviseur

-A le
. Fonction
. Nom et avis du superviseur

A , le 2011,
Le stagiaire (signature)




