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™ Test d'entrée en formation emme
* Nom Prénom :
» Adresse :
» Code postal : Ville :
*» Date de naissance : Lieu :

* Téléephone / Portable :

*« Email ; N® licence FFE :

PIKCKES A FOURNIR

Photocopie d'une piéce d'identité

Photocopie de la licence fédérale de I'année en cours

o o o o

Attestation de 7 jours minimum de randonnée, dont 4 jours

consécutifs minimum sans retour a la base de départ

Photocopie / justificatif de votre Galop 6 de Pleine Nature ou de Cavalier

O Photocopie de 'AFPS ou PCS1 (Préevention et Secours Civique 1)

O Réglement des droits d'inscription de 54 € a l'ordre du CRTE

Dossier complet a retourner 15 jours minimum avant |a date du test a ;
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