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Boîte Postale 5

97139 Pointe-à-Pitre

Guadeloupe

Tél. 05.90.82.79.76

Fax 05.90.83.44.24



( ECLAIREURS 

(  CADRES 
Date de la demande : ……………






Date demandée pour l’examen : ……………….

	
	GRADES
	NOMS
	PRENOMS
	Observations

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	6
	
	
	
	

	7
	
	
	
	

	8
	
	
	
	

	9
	
	
	
	

	10
	
	
	
	

	11
	
	
	
	

	12
	
	
	
	

	13
	
	
	
	

	14
	
	
	
	

	15
	
	
	
	

	16
	
	
	
	

	17
	
	
	
	

	18
	
	
	
	


Nom du Directeur du club : …………………………………………………. Signature :
Fiche de demande d’examen de grade








Section locale de :�
�
�









_967357489

