
Fiche de recensement des besoins
Conseillère Territoriale  / Comité Alpes du Sud

Nom du Club :

Adresse complète :

1. Demande d’intervention ponctuelle de la Conseillère Territoriale

Lieu / Gymnase :

Date de demande d’intervention :

Nature de la demande (entraînement, projet, formation entraîneurs…) :

2. Demande d’intervention régulière du Conseillère Territoriale

(Exemple : Tous les mercredis de 17h à 20h) : tous les jeudi 19-21h jusqu à l’examen

Période de demande d’intervention :

Nature de la demande :

3. Demande concernant une intervention du comité

Objet de la demande :

Proposition de date de rendez vous :

Lieu :

Fait à : Le :
Signature obligatoire du demandeur

Demande à transmettre à :
techniqueasbb@gmail.com en Copie presidenceasbb@gmail.com et ctfasbb@gmail.com

mailto:techniqueasbb@gmail.com
mailto:presidenceasbb@gmail.com
mailto:ctfasbb@gmail.com
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