
FSCF Bretagne – Twirling Recyclage des AF Bretagne 
FORMULAIRE INSCRIPTION 

Association : ...................................................................................................................................  
RESPONSABLE : 
Nom : ......................................................................... Prénom ......................................................  
Adresse : ........................................................................................................................................  
CP : .................................... Ville : ..................................................................................................  
Téléphone : ................................................................ E-mail : ......................................................  

organisée à ........................................................ date-s :  ...................................................... 

STAGIAIRES : 
NOM PRENOM AGE AU 1ER JOUR DU STAGE 

PENSEZ AUX PASSEPORTS FORMATIONS ! 
Vous pouvez les commander avec cet imprimé ou vous en procurer auprès de votre comité 
départemental ou directement à la Boutique au siège fédéral (commande via le site de la fédération). 

Règlement du à joindre à l’inscription - Chèque à libeller à l’ordre de FSCF CR Bretagne 

Stagiaire  x 16.50€ = ................................... € 
Carte ponctuelle  .......... : x 3.00€ = .  ..................................... € 
Passeport formation : .........  x 7.10€ € = .................................... € 
TOTAL DU =  ................................................ € 

Inscrit les stagiaires nommés ci-dessous pour la session TWIRLING recyclage des AF

Je soussigné,
Responsable de l'association 
Atteste avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription aux formations organisées par 
le Comité Régional de Bretagne FSCF et en accepte les termes.

Le Signature manuscrite

Fiche à transmettre par mail  pour le 27 SEPTEMBRE 2021 au plus tard afin de confirmer 
les inscriptions, au secrétariat du CR Bretagne : secretariat.cr.bretagne@fscf.asso.fr 

Le règlement du stage devra parvenir à la FSCF CR Bretagne, avant le début de la session.
(merci de privilégier le règlement par virement en contactant le secrétariat du CR Bretagne).

 .......... : 
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