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	Coordonnées des moniteurs (trices) et aides
	



___________________________________________________________________________________________________

Nom :	……………………………………………………….

Prénom :	……………………………………………………….

Adresse :	……………………………………………………….

NPA, Ville :	………….…………………………………………...

Téléphone :	……………………………………………………….

Natel :	……….………………………………………………

E-mail :	……………………………………………………….

Date de naissance :	……………………………………………………….

No. AVS :	………..……………………………………………..

Coordonnées postales
ou bancaires	……………………………………………………….

IBAN :	……………………………………………………….


Formation :	………………………………………………………

Formation PluSport :	………………………………………………………


Veuillez joindre à ce document :
- la demande de classification d'honoraires Plusport, dûment remplie et signée
- vos copies de brevets, certificats, JS, brevet de sauvetage, etc. 

C'est sur la base de ces documents que votre niveau d'honoraire sera établi.


Discipline sportive :	…………….…………………………………………

Remarques : 



A retourner :  Pasquier Sylvia, secrétariat  /  s.pasquier@as-fairplay.ch
	        chemin de Verdan 40 - 1615 Bossonnens  
	        Tél. 021 948 93 39, dès 18h 
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