
 

VIRGINIE DEDIEU SYNCHROCAMP 
Gestion des stages : Annabelle Malherbe : contact@synchrocamp.com / 6 rue Saint Mellon 95650 Gérocourt 

 Association N° 0131026679 – Code APE 913E 

 
 
 
 

Fiche d’inscription ENTRAÎNEUR 
A renvoyer à Synchrocamp - 6 rue Saint Mellon - 95650 Gérocourt. 

 
Coordonnées 

 
Nom* : ____________________   Prénom* : ___________________    Date de naissance* : ___ / ___ / ___ 
Adresse* : ____________________________________________________________________________ 
Code postal* : ____________ Ville* : _____________________  Pays* : _____________________ 

Email*  : _____________________________ @ _____________________     (Toutes les inscriptions sont gérées par emails) 
 
� Domicile*  : _________________   Mobile* : _________________ _   Professionnel : __________________ 
 
Personne à contacter en cas d’urgence 
Nom* : ____________________ Prénom* : ____________________ Téléphone* : __________________ 

* Informations obligatoires 

Palmarès synchro 
 
Expérience nageuse : 
Années de pratique : de ___________  à  ____________ Club : _______________________________ 
Meilleurs résultats : ____________________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Expérience entraîneur : 
Vous êtes entraîneur depuis : __________________  Club : _______________________________ 
Catégorie dans laquelle évoluent vos nageuses : 
Niveau de pratique « Socle » :  � Acquisition � Développement � Formation � Animation 
Catégorie  FINA :  � Espoir   � Junior     � Senior    � Toutes Cat. 
Niveau de championnat :   � Performance � National  � Elite   
Spécialité(s) :       �   Solo        �  Duo           �  Equipe � Combiné 
 
Vous êtes « Officiel » :   � J.O. � Juge D � Juge C � Juge B � Juge A 
 
Diplômes* :   � AFPS  � BAFA � BNSSA � BEESAN 
(* non obligatoire pour s’inscrire) � BAFD � Autres : _________________________________________ 
 
Vos objectifs avec Synchrocamp : _________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________ 
 

Réservation du stage 
 
                       ���� Semaine 1 : du 11/07/10 au 17/07/10, 
                       ���� Semaine 2 : du 18/07/10 au 24/07/10, 
                       ���� Semaine 3 : du 25/07/10 au 31/07/10, 
                       ���� Semaine 4 : du 8/08/10 au 14/08/10, 
                       ���� Semaine 5 : du 15/08/10 au 21/08/10 

 

____________________________________________________________________________________________________________________ 

Je joins à ma fiche d’inscription :  
� la photocopie de ma carte d’identité, � la photocopie de ma licence 2009-2010, 
� la photocopie de mes diplômes,  � ma photo d’identité, 
� le règlement de 390€ (à l’ordre de Synchrocamp SVP). 

 
Fait le : ___ / ___ / 2010  à ________________  Signature : 
 
Dossier n° : ___________          Cadre réservé à l’association   ���� DOSSIER COMPLET 
 
� carte d’identité,  � licence 2009-2010,   � règlement : ___________ € 

 
 

PHOTO 


