
                                                                                                                 
 

 

     
     

 
 

 SOIREES DE FORMATION 
 
 

ACCOMPAGNATEUR NIVEAU 2 
 

  
 

  
  
 

 






Merci de retourner le Coupon de participation, par retour de mail. 
 

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
CDA du GARD – FORMATION accompagnateur N2 - COUPON DE PARTICIPATION- A envoyer  au COMITE DU GARD DE HANDBALL – BP 
50100 -30010 NIMES cedex 4. Ou par mail à 1330000.cda@handball-france.eu 
 

Club :   
 
Nombre de participants :  

NOM Prénom Qualité 

     

     

     

   

   
 
  

DATE LIEU Horaire 

V  7 OCTOBRE 2016 Comité 20 h 00 – 22H00 

V 14 OCTOBRE 2016 Comité 20 h 00 – 22H00 

V 21  OCTOBRE 2016 Comité 20 h 00 – 22H00 

 A déterminer Comité 19H00 

mailto:1330000.cda@handball-france

