Union Professionnelle du Sport Aventure asb..

Imseripticon Tformatiem

Document a renvoyer a MOINY Candy ; Rue de Wodon 31 5380 Fernelmont
moiny.candy@gmail.com

WWW.UPSA.BE

Je soussigné (Nom + Prénom)

Domicilié a (Rue + N°)

(Code postal + commune)

Tel Fixe /
GSM /
Email

Désire m’inscrire a la formation :

0 Initiateur (200,00€)
O Aide moniteur (300,00€)
[0 Moniteur (400,00€)

Date : du au

Désire m’inscrire uniguement au test :

O Initiateur (60,00€)
O Aide moniteur (60,00€)
0 Moniteur (60,00€)

Date: le
Désire m’inscrire au recyclage :

O Initiateur (60,00€)
O Aide moniteur (60,00€)
0 Moniteur (60,00€)

Date: le

- Jeverse la somme de ---------- € sur le compte n° BE29 0014 7333 9464 de I'UPSA.
(En communication : Nom + Prénom + Formation/Test/Recyclage)
- Jesuis en ordre d’affiliation a I’'UPSA.

- Je suis affilié a I’'UBSO CABO Autred Aucun
- Je désire recevoir une facture : oulO NON O
N°TVA : BE .. .. .. — e — e

Date + Signature


mailto:moiny.candy@gmail.com

