
                                                                                                                                                     

 

 

 

 

 

   

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

  

 
Statut professionnel : 

 

 
Club : 

 

 
Adresse mail : 
 
Téléphone : 

 

 

 

 

Je soussigné(e), ……………………………………………….. souhaite m’inscrire au module de 

formation (cf. annexe) …………………………………………………………………………........... 

……………………………………………………………………………………………………………

organisé la Ligue Mahoraise de Football. 

 

 

Pour faire valoir ce que de droit,  

 

Signature : 

 

 

 

  

FICHE D’INSCRIPTION  

Formation continue des éducateurs U7 et U9 

Vendredi 1er avril 14 H-18H à CAVANI 

 


