@ DEMANDE D’INTERVENTION D’UN TECHNICIEN AU SEIN D’UN CLUB @
CTD @ CDFA @ Educateur(s) sportif(s) @

DANSLECLUBDE : ..o

SECTEUR D’APPARTENANCE : (entourez votre secteur)
LA MURE — GRENOBLE/FONTAINE — PONTCHARRA — VOIRON - ST MARCELLIN — COTE ST ANDRE — VIENNE - BASSE ISERE

LA DEMANDE D’INTERVENTION :

PUBLIC : (entourez votre choix)
- Ecole de football
- Préformation
- Formation
- Educateurs / Educatrices

THEME(S) : (entourez votre choix)
- Séance inter- clubs
- Séance interne au club
- Réunion commission technique
- Stage Vacances
- Football a I'école
- Football Féminin
- Autres : (préciser)

FACULTATIF (a remplir pour gue nous cernions de facon précise votre structure club)

NOMBRE DE LICENCIES :
TOT AL ettt ettt et e s st et et ebe b se e et e ea s es s e e e eateReeR e ses se e en R ea R en e s eae e e eeeanenesee se s
DIRIGEANTS & oottt e bt sh she s e e s bbb s et eb sasesesaesbesbssessesbenns

JOUEURS ECOLE DE FOOTBALL (U7 @ U13) & oot sevese e e s sen s

JOUEUR PREFORMATION (U15 @ UL7) & eoiiiiriiiiricrie et s s sessse s s enas

JOUEUR FORMATION (UL9) & ceeiririeeieertieiee et e ses e es e see e ses e sen s s s srs e s s sae ses s sessnnsees

JOUEUR SENIOR 1 ettt sttt b s s s bbb b s s s b bbb s bbb s
PRESIDENT

ADRESSE POSTALE : ..ottt st s b s s bbb bbb sa bbb b sa st s st
MAIL i s TELEPHONE : .ooii s

RESPONSABLE TECHNIQUE

ADRESSE POSTALE ettt et st st e st et e et e e e e e et et ere ehe se st e e n e eeeaeenes
MAIL ¢ o e TELEPHONE : ..o e

Cachet du Club et
Signature du Président



