LIGUE DE FRANCHE-COMTE D’ATHLETISME

Fiche d’inscription
OFFICIELS REGIONAUX
Monsieur le Secrétaire

Je soussigné (NOM,PRENOM) ______________________________________n° licence _______________

ADRESSE _____________________________________________________________________________

CP ________________ VILLE _______________________________ CLUB : _______________________

Vous prie de bien vouloir m’inscrire sur la liste des candidats officiels d’athlétisme, à l’examen suivant* :

1. STARTER /  CHRONOMETREUR  /  JUGE-ARBITRE

2. JUGE SAUTS  /  JUGE LANCERS  /  JUGE COURSES

3. JUGE MARCHE / CHRONO MARCHE
4. SECRETAIRE INFORMATIQUE PISTE
5. SECRETAIRE INFORMATIQUE CROSS/ROUTE

6. MESUREUR ROUTE

* rayer les mentions inutiles

· 
attention : il faut être licencié

L’EXAMEN REGIONAL aura lieu à L’ISLE-sur-le-DOUBS (maison des associations) le 04 AVRIL 2016.
Ce papillon doit être envoyé :

à Ligue FC Athlétisme – 12 rue du Magny - 25250 L’ISLE-SUR-LE-DOUBS
courriel : athletisme.ligue.fc@wanadoo.fr

