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Les enseignez-vous? ............cccooveeeveeeveerevenenns AEPUIS QUANA 7 ...ttt ettt sa ettt

Adaptation handicap: oui non

DIPLOMES SPORTIFS
Avez-vous déja passé un CMB ?.........cccvevvevvennnne. le BPAMCI ? Date................... Le BEESKF ?Date.........ccccceevviiiniinann...

DOCUMENTS A JOINDRE LORS DE L'INSCRIPTION EN LIGNE

- Le présent bulletin entiérement rempli et signé

- Certificat médical valide de non contre indication a la pratique et a I'enseignement des AEMC (moins d'l an a la date d'entrée en
formation)

- Photocopie de I'Attestation Premiers Secours (PSC1, AFPS, etc...
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