
 

 

 

 

 

Conditions d’acceptation 

 

Par la présente, je déclare avoir pris connaissance, dans son intégralité, du document intitulé 
« Informations, Directives et Guide » relatif à la formation 1417Coach. 

Je reconnais en avoir compris la teneur et en accepter l’ensemble des termes, clauses et 
conditions, sans réserve ni restriction. 

 

 

 

Nom, prénom et signature du·de la participant·e :  .............................................................  

 

 

Nom, prénom et signature du·de la représentant·e légal·e :  ..............................................  

 

 

Nom, prénom et signature du·de la Coach J+S :  ................................................................  

 

 

 

Date :  .............................................................  

 

 

 

 

 

Document à joindre lors de l’inscription dans TRAININGplus 

 

Département des finances, du territoire 
et du sport  
 
Service de l'éducation  
physique et du sport 
 
Ch. de Maillefer 35 
CH-1014 Lausanne 
 

 

 

 

COACH
14 17


