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CODEP 79 FFESSM

 

Présentation au stage Initial de Technicien d’Inspection Visuelle

Je soussigné(e) ………………………………………………………, Président du Club 
………………………………,

N° de Club :  _ _ - _ _ - _ _ _ _

J’atteste des qualités techniques et de l’aptitude à exercer la fonction de T.I.V du présent 
candidat ci-dessous et demande son inscription à ce stage.
Fait à,  ……………………….. , le _ _ / _ _ / 2018   Signature du 
Président : …………………………………

CANDIDAT

NOM :  …………………………………. Prénom : ……………………..........

Date et lieu de naissance : ………………………………………………..

N° de Licence FFESSM : ……………………………….

Adresse personnelle :

 …………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Code postal : ………………  Ville :  ………………………………………………

Tel Domicile :  ………………………  Tel Portable : ……………………

Adresse Mail : ……………………………………..


