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CONSTITUTION DU DOSSIER DES CANDIDATS 
PSE 1 

 

Du 25 FÉVRIER AU 4 MARS 2021  

à la Piscine de THIONVILLE 
 

  TARIF : 300 € 
   

CONSTITUTION DU DOSSIER AVEC : 
 

• Une photocopie de la carte d’identité 

 

• Une fiche de renseignements administratifs (modèle joint) 

 

 

 
 

RENVOYER DOSSIER ADRESSE SUIVANTE : 
Avec un chèque de 100 € qui sera encaissé 
 
CDF 57 FNMNS    PATRICK ARNOUX   
13 RUE SAINT LADRE 57950  MONTIGNY LES METZ 

 
 
  
 

 DELAI      IMPERATIF   AVANT  LE   10 FÉVRIER  2021 
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Du 25 FÉVRIER AU 4 MARS 2021 à THIONVILLE 

 
PSE 1 init 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession : …………………………………………………………………………………………… 
 
Sexe : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………….. 
  
Associations et organismes ayant préparé le candidat :  CDF57 FNMNS 
 
 
 
 
 
 
Adresse mail : ………………………………….                                                   Date et signature 
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