Sphère Jeunesse/MFD/février 2012

POINT D’ACCUEIL JEUNES
NOM DU CLUB : ………………………………………………………..N° FÉDÉRAL :………..……..
Comité départemental : ……………………………………LIGUE : ………………………....
COORDONNEES DU RESPONSABLE DU POINT D’ACCUEIL JEUNES (PAJ) :  
Nom : ………………………………Prénom :....................................................….Tél :………………………..
Adresse :……………………………………………………………………………………………………..
Code Postal :……………..Ville :……….………………………………………..
Courriel :.…………………………………………………………………………………………………….
	N° de licence :…………………….

DIPLÔME FÉDÉRAL :              OUI (    NON (
	Si oui, lequel : ……………………………..  
	

	
	
	


ENCADRANTS DU PAJ 

	NOM et PRÉNOM
	N° licence
	Diplôme fédéral éventuel
	Date limite de validation

	
	
	
	 

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	Le président du club : …………………………………
	Le président du codep :

…………………………………
	VALIDATION par le délégué régional jeune :

………………………………..

	Date : …………………………


	Date : ……………………..….
	Date : ………………………..

	Signature :


	Signature :
	Signature :


Ne rien inscrire dans le cadre ci-dessous(
(……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
AGRÉMENT PAJ N°
accordé à compter du 


Marie-Françoise Desbrousses
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