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Inscription Licence Pro 

1. Indications personnelles

Prénom  Date de naissance 

Nom  Tél. mobile 

Adresse  Courriel 

Code postal / Lieu 

2. Indications concernant le club

Club Fonction 

Personne de contact  

Participation financière du club?   oui non 

Adresse de facturation 

Remarques 

3. Formation

Niveau de ligue de joué le plus élevé 

Niveau de diplôme SIHF le plus élevé 

Est-ce que vous avez accompli le diplôme FEP?    oui   non  

Argumentation de participation (Coach Statement): Pourquoi est-ce que je veux suivre cette formation? 

4. Participation

Kickoff #1 – le 15 avril 2018 à Lausanne oui  non Signature 

Contacez nous si vous ne pouvez pas participer à Kickoff  

Coaching Symposium 2018 à Copenhague 
Voyage privé  Voyage avec la SIHF 

Inscription à: 
julie.jakob@sihf.ch 
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