PRE-INSCRIPTION 0'
CS 9 - EVOLUER DANS SON ENVIRONNEMENT PROFESSIONNEL INSTITUT REG&)NAL

DE FORMATION
DU BASKETBALL

2024-2025

Information Session : CS 9 - Evoluer dans son environnement professionnel
Date : du 24/10/2024 au 30/04/2025
Lieu : a distance via la plateforme E-learning "TEACH UP"

Coiit total : 70 €

Ce dossier de pré-inscription est un formulaire PDF a remplir de maniére électronique (non-manuscrite). Pour des questions
de compatibilité et de lisibilité, il est fortement recommandé d'utiliser Adobe Acrobat Reader plutét que d'ouvrir le document
dans votre navigateur Internet.

Coordonnées du /de la stagiaire*

Nom* :

Prénom* :

N° de Licence FFBB* :
Téléphone* :

Adresse e-mail* :
Adresse du particulier* :
Ville* :

Code Postal* :

Pays * :

Coordonnées de I'entreprise (si prise en charge financiere par le club)

SIRET* :

Nom de I'entreprise* :

Téléphone de I'entreprise * :

Adresse e-mail de I'entreprise * :
Adresse de I'entreprise * :

Adresse de I'entreprise (Ville) * :
Adresse de I'entreprise (Code Postal)* :
Adresse de I'entreprise (Pays) * :

Situation individuelle spécifique

Votre situation individuelle nécessite-t-elle de notre part des adaptations de la formation ?
Oui O Non O

Fait a:

Le:

Enregistrer votre pré-inscription puis I'envoyer par e-mail a irfbb@sudbasketball.fr



https://get.adobe.com/fr/reader/
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