L.B.F.A.
Direction technique

FICHE D’IDENTIFICATION DE STAGE (*)

NIVEAU MSIn 2015
NOM : ………………………………
PRENOM : …………………………..

GSM /e mail : ……………………………………………..………………………… 


Stage : Cercle : …………………..…

MAITRE DE STAGE  NOM :……………………………. PRENOM : …………………..

NIVEAU ADEPS DU MAITRE DE STAGE :   1     -     2     -     3     -    4   
Nombre de séances : ………. X …….. heure  =  10 h

Dates prévues : 

1. ………………………………
6. ……………………………..

2. ………………………………
7. …………………………….

3. ……………………………….
8. …………………………….

4. ………………………………
9. …………………………….

5. ……………………………..

10. ……………………………

Pour accord,

Le maître de stage

(date et signature)

(*) fiche à compléter et à renvoyer AVANT LE STAGE à L.B.F.A.-DT, Av. de Marathon 119d 
À 1020 Bruxelles, fax : 02/47 47 209   f.deroubaix@skynet.be
