	[image: image1.png]UNSS

NN TN
BUSPASERRE





	
	MINISTERE DE L'EDUCATION NATIONALE

	
	
	ACADEMIE DE LILLE

	
	
	
	
	
	

	
	
	UNION NATIONALE DU SPORT SCOLAIRE
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	Maison Départementale du Sport 26 rue Denis Papin 59650 VILLENEUVE D'ASCQ

	Téléphone : 03.20.53.39.28 - Télécopie : 03.20.53.32.00

	unssnord@wanadoo.fr
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	Liste par ordre de mérite des candidats reçus : Jeunes Officiels NIVEAU : 
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	Non et Signature du ou des formateurs : 
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Liste par ordre de mérite des candidats reçus : Jeunes Officiels NIVEAU : 
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	PROGRAMME DE LA JOURNEE :

	(joindre éventuellement les contenus de formation ou le modèle d'évaluation)

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	OBSERVATIONS  ET COMMENTAIRES SUR LA JOURNEE :

	(Tenue, niveau des stagiaires)
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