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CDOS

VAL-DE-MARNE

FORMATION COMPLEMENTAIRE NIVEAU 1
EDUCATEURS SPORTIFS SPORT SANTE BIEN-ETRE

Bulletin a remplir et retourner, avant le 13/04/2018, a sportsante @cdos94.org
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Statut : [] Bénévole de 'association  []Salarié(e) de I'association

Dates de formations : Le vendredi 25/05/2018 et le vendredi 01/06/2018, de 9h a 18h.
Le lieu de formation : CDOS 94 — 38 rue Saint-Simon — 94000 Créteil

Si vous étes salarié de la structure sportive, remplir le cadre ci-dessous :

Je soussSigneé. ...

QUANITE. ...

(o] 5 £ 1V P
Salarié(e) de PasSOCIAtION. ... ... e
A participer aux journées de formation organisées par le CDOS 94. Signature et cachet

Tarif: 35 €a régler par chéque a I'ordre du CDOS 94.
Toute annulation d’inscription devra étre effectuée au plus tard 8 jours avant le début de la formation. Dans

le cas contraire, celle-ci sera due.

Faita coooeeeviieeeecieeee e, Signature et cachet de l'association
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