Inscription au module de perfectionnement pour experts
A envoyer a ’OFSPO au plus tard 2 mois avant le début du cours!

A compléter par la personne intéressée

1. Type de cours

Organisateur:

N° du cours: Date du cours:

2. Données personnelles

‘ N° personnel: ‘ ’ Nom: ‘ ‘ Prénom: ‘

N° AVS: Date de
naissance:
‘ Adresse: | | NPA/Lieu: ‘ ‘ Ct.: ‘
‘ Tél. privé: ‘ ’ Tél. Prof.: | ‘ Portable: ‘ ‘ Fax: ‘
‘ Courriel: | | Nationalite: JCH [OFL [ Autre: ‘
Langue Od Of Oi 2°langue: (d Of Oi Profession: [] Maitre de sport [ Enseignant [J Andere
maternelle:
‘ Régime: O classique O végérarien  spécial: ‘

3. Activité d‘expert

Voici ma derniére activité d’expert:
Date Organisation partenaire Lieu du cours

J’ai pris connaissance des conditions d’admission et je déclare y satisfaire pleinement:
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