
 

LIGUE DE FOOTBALL DES HAUTS DE FRANCE                          
N° D’AGREMENT : 31 59 07562 59 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 

ACCOMPAGNER UNE EQUIPE U6 A U11 

Formation ouverte à tous ! (licencié(e)s ou non) 

LIEU DE LA formation :  

DATE :  

HORAIRES :  

 
NOM :  ................................................................  PRENOM :  ......................................................  

DATE DE NAISSANCE : .............................................  CLUB (SI LICENCIE(E)) :  ......................................  

ADRESSE :  .......................................................................................................................................  

CODE POSTAL : ...................................  VILLE :  ..............................................................................  

N° DE TEL : (Domicile) ...................................................   PORTABLE :  ...........................................  

E-MAIL :  .........................................................   @ .........................................................................  

Si salarié(e) hors club, statut et fonction occupée :  ...................................................................  

Je suis :  licencié(e)                   N° de licence :  

Si licencié(e), statut au sein du club :    bénévole             salarié(e)    

Fonction occupée au sein du club : Membre du bureau    , précisez : ………………………… 

                                                                   Dirigeant(e)                    éducateur(rice)    

                                                                   Maman                       papa               

                                                                  Une joueuse        catégorie : ………………………………………….. 

                                                          Un joueur           catégorie : ………………………………………….. 

                                                                  Autre                  précisez : …………………………………………….. 

Candidature présentée par :    moi-même             par le club       

Je souhaite être ou je suis déjà :    accompagnateur             accompagnatrice      

                                                            d’une équipe :   U7             U9             U11    

 

                Signature de l’intéressé(e)                et/ou              signature du club 

 

 
Bulletin à retourner avant le 16/03/2018  

Par mail à direction@cotedopale.fff.fr 
Par courrier :  

District Côte d’Opale de Football – Avenue Beaupré BP16 – 62250 Marquise 

          

mailto:direction@cotedopale.fff.fr

