
 

 
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 

 
A retourner à : ANDSA – Direction Générale – 28, Rue de la Bruyère – 31120 Pinsaguel 

@ dt.andsa.sport@gmail.com – 06 63 57 99 10 
 
 

▪ Nom et adresse de l’établissement * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . .. . . . . .   

▪ Contact du suivi administratif *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  . . . . . .  

▪ Téléphone *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

▪ Courriel *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

Organisme à facturer (et adresse), si différente de celle de l’établissement *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . .  . . . . . .     

Facture à déposer sur Chorus :  ❑ oui *  ❑ Non 

*Joindre le bon de commande ou fournir un numéro d’engagement avec l’ensemble des éléments nécessaires au dépôt 

de la facture sur Chorus . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . .      

 

Inscrit : 

▪ M. / Mme *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . .   

▪ Date de naissance *: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . 

▪ Courriel * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

▪ N° de tél * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . 

▪ Fonction * : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . 

▪ Taille équipements :  ❑ S               ❑ M               ❑ L               ❑ XL               ❑ XXL   

 

au séminaire de formation qui se déroulera à Méjannes le Clap (30 - Gard) du lundi 16 au vendredi 20 juin 2025. 

 

 

Deux modules au choix : choisir 1 module dans le bloc 1 et 1 module dans le bloc 2 
 

 BLOC 1 : 1 journée et ½  
❑ Module 1 :  

"Harcèlement-Discrimination" 

❑ Module 2 :  

"Techniques de course" 

❑ Module 3 :  

"Préparation Mentale" 

 BLOC 2 : 1 journée et ½ 
❑ Module 1 :  

"Communication " 

❑ Module 2 :  

"Techniques de respiration" 

❑ Module 3 :  

« Sports collectifs  

à effectifs réduits" 

 

 

Fait à : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 le : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
*Mentions obligatoires 

Nom, signature et cachet * 

mailto:dt.andsa.sport@gmail.com

