BREVET PROFESSIONNEL DE LA JEUNESSE, [
DE L'EDUCATION POPULAIRE ET DU SPORT | | )

Je soussigné(e)

NOM, Prénom : ..o
AAIreSSE o,
TElIEPNONE & i,
Numéro de licence FFR: ........ccocoev.o..

INSTITUT de FORMATION
du SPORT CATALAN

Je certifie pratiquer du sport en compétition dans le club .................... pendant............. :

Fait pour valoir ce droit

A Perpignan, le: ..o,

Signature pratiquant :

__________________

__________________

Signature président du club :

__________________

__________________
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