
Pour envoi du chèque au responsable formation MEF1 du CNI 
Karine FRISSE     14 grand’rue      62170 Campigneulles les Grandes   03-21-81-40-97    06-81-15-80-56 

 

 

FORMATION MONITEUR ENTAINEUR FEDERAL  1er  DEGRE    HOCKEY 

SUBAQUATIQUE 

DOSSIER D'INSCRIPTION 
Pièces à envoyer par mail à Karine FRISSE :                               kaquanaute@aol.com 

 

 Copie d'écran de votre COMPTE LICENCIE en cours de validité 
 Et vos diplômes initiateur-entraineur de hockey subaquatique et RIFAHS. 
 

 Un scan des diplômes pour l’obtention d’équivalences (diplôme universitaire, AN1, AN2…) 
 

 Cette fiche d’inscription complétée et validée par le Président du club d'appartenance ET 
par le Responsable Régional des formations . 
 

 50 euros par chèque à l’ordre de la CNHS ou virement (RIB sur demande). 

Fait à  . . . . .. . . . . . . . . . . . .                    Le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Date de naissance :     ......../  ........ /  ........  Lieu de Naissance : ................................................. 

Adresse :  .............................................................................................................................................   

Code Postal : ................................      Ville :   ............................................................................................    

N° Téléphone  :   .................................................       N° de licence:       .........................................................  

Profession: ............................................................................................................................................................ 

Diplôme universitaire:   Licence STAPS, CAPEPS, BE, kinésithérapeute, médecin, infirmière   (entourer) 

Expérience hockey sub:         date Initiateur...........................         date RIFAHS ........................... 

                                joueur Equipe de France élite/master/jeune      AN2/ théorie AN2/pratique AN2    (entourer) 

E Mail :       ...............................................................................................................................................................      

CLUB : ................................................................... 

n°FFESSM : ............................................................... 

COMITE :     ...................................................................           

SIGNATURES 
Président de club                               Responsable Régional de formation                                 Candidat 

 

mailto:kaquanaute@aol.com

