





A retourner avant le 12 avril 2008 à 
Romain DIDIO, Ligue Rhône-Alpes Handisport
64C avenue de Verdun 
69570 DARDILLY
canoe@handisport-rhonealpes.org
06 17 46 62 82
fax : 04 78 33 67 19  
( Identité
Mme ( 
   Melle (    M. (
Nom : ___________________________    Prénom : ___________________________________
Lieu de naissance : __________________________________  Date de naissance : _______________________

Adresse personnelle : ________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________
Club :___________________________________________________________________________________
E-Mail : __________________________________________________________________________________

Téléphone: ____________________________ Fax : _______________________________________________

( Diplômes 

Diplôme fédéral : (
lequel : 

_________________________________________

Discipline :
_________________________________________

Diplôme d’Etat :  (
lequel : 

_________________________________________






Discipline : 
_________________________________________

( Formule

(  Formule 1 : frais pédagogiques uniquement
(  Formule 2 : frais pédagogiques + hébergement (Village vacance Le Clos Savoyard) et repas samedi soir, petit déjeuner et pique-nique dimanche midi.
Fait à : _______________________
Le : ______________

Signature du stagiaire :

Je joins à l’inscription un chèque correspondant à la formule choisie, à l’ordre de « Ligue Rhône-Alpes Handisport ». 


FICHE D'INSCRIPTION ASSISTANT CK mer/eau calme


























