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Formulaire de confirmation formation continue entraineur

Nom/Prénom

Adresse

Code postal/lieu

Date de naissance

Lic.Nr.

J'ai rempli mon obligation de formation continue au cours suivant

cours

date/lieu

théme

Pour l'instructeur du cours
Nom/Prénom

L’entraineur susmentionné a participé au cours susmentionné et a rempli les critéres de
formation continue.

Visum

Ce formulaire est soumis indépendamment par I'entraineur au Bureau de SwissBoxing.
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