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Veuillez cocher la case correspondante a la fonction (et completer les informations s'il y a lieu)

Président /Secrétaire Général FO
Invité d'Honneur FO**
Directeur F1
Invité F1¥*
Délégué Technique F2
Personnel Administratif F3
Technicien F4
Juges, Jurys, Arbitres Sportifs FJ
Conseiller Médical FSI FM
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* La case marquée par un astérisque n'est pas obligatoire

Inscription a renvoyer le plus tard le 15/08/09

L'Originale signée, datée et portant le cachet de I'organisme de tutelle doitétre renvoyée au

CNJF, une copie au CIJF .

Je m'engage a respecter le réglement des Jeux de la Francophonie, et accepte d'étre filmé ou enregistré, a défaut, j'accepte que mon titre d'accréditation me soit retiré. Le CNJF ne peut étre tenu responsable du vol, de la
perte ou du dommage causés aux biens personnels ou ceux qui sont sous ma résponsabilité.
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