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Association Sportive :

Nom :

Sexe :

Matricule :
Téléphone portable :
Adresse postale :

Adresse email :

Statut :

Formation :

AT FONDANENTAL Fiche personnelle LASEP

((1

MH

Prénom :

*Etudiant(e) inscrit(e) au ler ou au 2e semestre du Bachelor en sciences de I'éducation (BScE - uni.lu)

Premiers secours :

Brevet Junior Lifesaver FLNS :
(ou équivalent)

Fonction :

BIO:

O Par la présente, je soussigné(e)

dirigeant

études pédagogiques autorisation de remplacement
formation en EPS-ENEPS (Spolo) formation initiale LASEP
autre :

Qo Oror
oui O non

dirigeant remplagant

accompagnateur stagiaire

secrétaire

version imprimée (en plus de la version digitale distribuée d’office)

, donne mon

accord pour transmettre mes données a la LASEP en vue des traitements prévus au

registre des traitements que j’ai consulté sur le site de la LASEP.

Date :

Signature :

LASEP asbl | 3, Route d’Arlon | L-8009 Strassen | Tél : (+352) 48 55 70 | info@lasep.lu | www.lasep.lu
Relation bancaire : LU10 0099 7800 0056 0284 (CCRALULL)
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