FFE DEMANDE D’AGREMENT CENTRE DE FORMATION

BREVET FEDERAL SOIGNEUR ANIMATEUR
A retourner & formation@ffe.com — Toute demande incompléte ne pourra étre traitée
REGION et b e h et bbb R e AR bbb s A AR R b b s e e AR At b bbb bbb b s et ettt bt n s

JE SOUSSIGNE ....vvviiiiiiiiei e , avoir pris connaissance des dispositions du réglement du Brevet
Fédéral Soigneur Animateur

Renseignements

Centre de Formation
NOM AU CNITE BQUESITE & ...ttt s et a s e s bbbt e R E ettt s e e st et bbb e s s e rnsntes

NUMEIO A AGIEMENT AE & . bbbt s bbb bbbt

Engagement

[] Je m'engage & respecter le réglement du Brevet Fédéral Soigneur Animateur

Le dirigeant du club
Date et signature :

Réservé FFE

Regule: Vérifié le : Réponse le :

[ ] Défavorable — Motif : (] Favorable N° d’agrément BFSA-202 -

e —
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