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Code club : 

	
	NOM
	PRÉNOM
	ÂGE
	N° DE LICENCE

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	




	Nom/ Prénom de l’enseignant
	

	Diplôme (DES / DE / CQP ET)
	

	N° de téléphone
	

	Adresse mail
	


	Nom/ Prénom du Président
	

	N° de téléphone
	


	Dates prévisionnelles de séances (5 x 1h30)

	1ère séance : 

	2ème séance : 

	3ème séance : 

	4ème séance :

	5ème séance :


Attestation de mise en place du CITAF


	Enseignant
	Président du club
	Conseiller en Développement
	Administration du Comité
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OFFRE CLUB
C!TAF du ler septembre au 2 octobre 2022

~~~~~~~~~~~~ FICHE DE GESTION

(7] COMITE

SEINE
lIN ET MARNE





