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INSCRIPTION

CERTIFICAT DE QUALIFICATION HANDISPORT
Je soussigné(e) : NOM-Prénom : ………………………………………………………………………………………

M’inscris à la formation CQH du 3 au 5 décembre 2007.

Pour cela, je vous joins la photocopie de mon diplôme initial ainsi qu’un chèque correspondant à la somme des frais pédagogiques  160€ + 
7 ou 14€ en fonction des commandes des repas du midi, (1 repas 7€ ; 2 repas  14€), libellé à l’ordre de la CDH 37.

La formation débutera le lundi 3 décembre à 9h et se terminera le mercredi  5 décembre à 12h30. Il se déroulera à la Maison des Sports de Touraine à Parcay-Meslay.

Je souhaite avoir des informations sur les hébergements aux alentours :   

( oui        ( non

Je déjeunerai sur place pour 7 euros/repas et souhaite un repas pic-nic pour le : 

( lundi midi  
 ( mardi midi 

Fait à :



Le :



Signature :

Fiche à retourner impérativement avant le 22 octobre 2007 à :

Emeline JOSSELIN

Comité Départemental Handisport

Maison des Sports de Touraine

Rue de l’aviation BP 100

37210 PARCAY-MESLAY

Tel : 09.64.05.93.00

Mail : cdh37@wanadoo.fr
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EXPERIENCES VECUES

	Date (année)
	Durée de l’expérience
	Description des actions
	Public(s) encadré(s)

	
	
	
	


