BULLETIN D'INSCRIPTION - FORMATIONS SSBE NIVEAU 1 -

Merci de renvoyer ce formulaire par mail a:
sportsante.mayotte@franceolympique.com
Ou par courrier au CROS MAYOTTE - BP 20 - Kawéni - 97 600 MAMOUDZOU
Ou en main propre au CROS MAYOTTE - rue du stade de Cavani - 97 600 MAMOUDZOU

Description de la structure

Nom :

Type (association, ENTrEprisSe, ...) b ..ot ettt st s
Domaine (sport, culture, JEUNESSE, ...) i ..ottt
AAPESSE | ..ottt st et et s s e et £ s et s

Nom, Prénom et contact du représentant :

Description du participant

INOIN, PRENOM & oo e e e et s e eeseeseeseeeeeseeseeseeeeeteetseteeeeetereseesetereeeeeneene s ere e
TEICPRONE & ...ttt e e st s s
BoMQIL 1 oot e e e s et e e e e
FONCTION & oot et ettt s s s s s s s s

DIPIOME SPOIrTIT & oottt st st s s s s s s s

Description de la formation choisie
TNFITUIC ¢ ottt s et et st s s s
DTS & oottt s s st s s s s st

REMGAINGUES & ...ttt sttt s s s st et s st s et st

Pour tout renseignement complémentaire, n'hésitez pas a me contacter, Yasmina COMBO, chargée de

mission SSBE, au 0639 28 16 46 / sportsante.mayotte@franceolympique.com



mailto:sportsante.mayotte@franceolympique.com

