
 

 

 
 
 

 
 
 

Merci de retourner ce bulletin avant le 7 mai 2015 
Par courrier à l’attention de Sandrine Nagy/ Service Formation 

FSCF, 22 rue Oberkampf - 75011 PARIS 
 

Tarif : 30 euros (déjeuner inclus) 
 
 

Nom, Prénom :    ....................................................................................................................................................................................................................................    

Date et lieu de naissance :    ..............................................................................................................................................................................................    

Adresse :   

    ..............................................................................................................................................................................................................................................    

    ..............................................................................................................................................................................................................................................    

Tel :      ..............................................................................................................................................................................................................................................    

@ :      ..............................................................................................................................................................................................................................................    

Dans quelle structure travaillez-vous ? (Ligue régionale, Comité départemental)  ......  

 ............................................................................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

Depuis quand ?  ................................................................................................................  

Quelles sont vos missions ?   ..........................................................................................  

 ............................................................................................................................................  

 Je joins le montant des frais d’inscription (par chèque libellé à l’ordre de la FSCF), 

 

Signature du Président et cachet de la Ligue Régionale ou Comité Départemental   

 

 

 

Sauf avis contraire de votre part, les renseignements mentionnés sur cette fiche pourront être diffusés à l’intérieur du réseau 

 

Bulletin d’inscription  
Formation 

« Connaître la Fédération » 
 

Jeudi 28 mai 2015 (Paris) 
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