
Formation PSC1 

Nom : ………………………  Prénom :…………………………… 

 

Adresse : ……………………………………………………………...  

 

………………………………………………………………………... 

 

CP : ………………  Ville : ………………………………… 

 

 

Tel : ……………………… Email :……………………………… 

 

 

Date de naissance : …………………………………………………. 

 

 

Club : ………………………………………………………………... 

 

 

Discipline : …………………………………………………………... 

 

  Session choisie :  (entourez votre choix) 

 

  23 - 24 février          12 - 13 avril          17 - 18 mai          28 - 29 juin 

 

 

Etes-vous déjà titulaire de l’ AFPS ?  Oui  Non 

 

La formation se déroulera à la Maison Départementale des Sports,  

La Rode 83000 TOULON 

Le lieu sera définitivement validé sur votre convocation de stage. 


