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BULLETIN D’INSCRIPTION
FORMATION EDUCATEUR VOLLEY SANTE

Module 5 du Diplome Régional d'Entraineur 2 VB

Educateur Volley Santé ler niveau « Soft — Fit Volley »

Au Centre sportif de Normandie
A Houlgate
du samedi 5 octobre 2019 a Sh

au dimanche 6 octobre 2019 a midi

Document a retourner a la Ligue de Normandie de Volley-Ball
volleyballnormand@gmail.com

au plus tard le 25 septembre 2019
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Ligue Normandie
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N° TEIEPhONE : ... Portable ..o
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Nom du Club (prenant ou non en charge le financement du stage) :
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Niveau entrainé (indiquer 1a Poule = eX : BIMA) & ..ottt re e et e e e sare e e sraeeeans

La formation comprenant une partie pratique, accepterez-vous de participer a des mises en
situation d’exercices de Soft et Fit Volley ?

1 Oui O Non
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Merci de cocher la formule d’hébergement / restauration choisie parmi les propositions ci-dessous.

Description des formules Montant a régler

0 Forfait hébergement en chambre double + petit déjeuner + repas s0€
du samedi midi au dimanche matin inclus

0 Forfait hébergement en chambre simple + petit déjeuner + repas 20€
du samedi midi au dimanche matin inclus

1 Supplément repas du dimanche midi 10€

+ Frais pédagogiques : 40 euros
Total arégler = ...cooennnneeeeenn. euros
Réglement :

[ par chéque a I'ordre de Ligue de Volley de Normandie (inscrire le nom du stagiaire concerné au
dos)

] par virement bancaire (indiguer le nom du stagiaire concerné)
aadressera:

Ligue de Volley de Normandie

Maison des Associations

1018 Quartier du Grand Parc,

14200 Hérouville Saint Clair

L’inscription sera validée a réception du réglement dans la limite des places disponibles.



