Bulletin d’inscription

(inscription n’est acquise qu’aprés confirmation écrite du SIFAM®)
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lorsque le stage est une formation qualifiante d’Animateurs/trices veuillez préciser les différentes dates souhaitées :

ler Degré /DU ....ccccovveeveeveceecrnennen, AU e
[ Option déjeuner
2éme Degré /DU ......cccoeevvereenennnne AU oo Formation de 14h concerne 2 repas
Formation de 21h concerne 3 repas

3éme Degré / DU .......cceceeeeveeeiennne AU e Formation de 32h concerne 4 repas

Stagiaire

QUANITICATION & 1errieieee ettt et e e e e e ettt a e e e e e e ee et aabaaaeeeeeeeasassaseaeeeeaasbsaaeeeeeesaassssseaeeeeaanssaraeseeeesensnrranens
DIPIOMIE & ettt ettt e e et e e e et e e e e bt e e e eeateeeee——eeeateeeeaatteeeeaa—aeeataeeeaaabeeeaaaaaeeaatbeeeaarteeeaaraeaeaatreaaan
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Chaque participant doit savoir :
e que des antécédents vertébraux (lombalgies, dorsalgies, cervicalgies) ne sont pas un obstacle,
e qu’un bon fonctionnement de ses membres inférieurs est indispensable,
e qu’aucune exigence sportive ni morphologique n’est imposée.
Mais : e qu’une participation physique active sera demandée,
e gqu’aucune dispense de travaux pratiques ne sera accordée.
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