


Centre Vaucanson – 2 Rue Vaucanson

 07200 AUBENAS 

E.Mail : comitebouliste-ardeche@orange.fr

Formulaire de candidature
INITIATEUR BOULISTE

Informations générales :
NOM : …………………………………………….
PRENOM : …………………………………………….
Date de naissance : ………………………………..
Téléphone : …………………………………………….
Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......
E-mail : …………………………………………………………………………………………………………….
Expérience reliée au Sport Boules :

N° DE LICENCE : ………………….SECTEUR :……………………CLUB :………………………………….

Nombre d’années comme joueur : …………………………………….Plus haut niveau joué : …………………

Expliquer la raison de votre intérêt pour la fonction d’initiateur bouliste :
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Signature : 
Date : …………………………………………………

** Le formulaire doit parvenir au CBD07, qui facturera 50€ au secteur concerné, participation au coût de la formation.
Président : Alain CHANEAC 06.10.28.84.19 – alain.chaneac@free.fr
Secrétaire : Claudine PEYROUSE  06.75.02.06.38 – christophe.peyrouse@wanadoo.fr

