Requéte pour moniteurs/trices i
Réintégration dans J+S LN

\\__ II\\__ /"I
A envoyer au service cantonal J+S du lieu de domicile! 32;8&@;

A remplir par I'intéressé(e)

1. Indications personnelles

| N° personnel | ‘ Nom ‘ ‘ Prénom

|
| N° AVS | ‘ Date de naissance ‘
| Adresse ‘ | NPA/Lieu ‘ ‘ Ct. |
| Tél. P ‘ | Tél. B ‘ ‘ Mobile ‘ | Fax |
| E-Mail ‘ ‘ Nationalité: [ CH [OFL [ Autres: |
Langue maternelle: [Jf [d [Oi | 2e langue: Of Od Oi ‘ Profession: [ Maitre de sport [ Enseignant ‘ [ Moniteur de sport militaire ‘
2. Reconnaissance en tant que moniteur/trice J+S
| Discipline sportive J+S ‘ abrogé dés |

3. Raison

Faites-nous savoir les raisons pour lesquelles vous n'avez pu faire le perfectionnement :

4. Engagement, annexes, signature

Je m’engage a exercer une activité dans I'organisations suivante:

| Organisation ‘ ‘ Fédération

Documents fournis en annexe:

|Annexes: [0 aucune [ dipléme [ attestation

(oo |

A remplir par le coach J+S

5.Recommandation

| N° personnel | ‘ Nom ‘ ‘ Prénom

| Adresse ‘ | NPA/Lieu | ‘ Ct.

Je recommande la personne précitée et confirme les indications mentionnées:

| Remarques

[ |

A remplir par le service cantonal J+S

6. Transmission a J+S Macolin

| Ct. | ‘ Collaborateur ‘ | Tél.

| Annexe: [X] Extrait de la biographie BDNJS (J+S 72/J+S 2000) ‘ | Date ‘

A remplir par J+S Macolin

7. Autorisation

Oui I:l‘ Enregistrement: suspendu dés ‘ I‘;Oﬂ O Remarque:

Date Fini: Date/Visa

Office fédéral du sport OFSPO
Jeunesse+Sport Form. 30.82.525 f - 22.07.2010
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