
 

 

Demande d’intervention d’une diététicienne 

Périodes de disponibilité : 

Le 4 janvier 2019 

Du 4 février 2019 au 1er mars 2019 

Du 8 avril 2019 au 17 mai 2019 

Le 31 mai 2019 

Le 10 juin 2019 

Du 17 juin 2019 au 5 juillet 2019 

 

Je soussigné(e), Nom : ………………………………………………… Prénom :…………………………………….              
Fonction : ……………………………………….. Club / District : …………………………………………………………………….. 
N° Affiliation du club : …………………………………………………. sollicite une intervention d’une diététicienne.  

Merci de bien vouloir nous communiquer les informations suivantes :  

Période    

Date 
 

Le …………………………………………  

Catégorie(s) 
 

  

Projet club 
 

L’intervention s’inscrit dans un projet plus large 
 
 
(Si oui, merci de préciser lequel au verso) 
 

 

 

La personne à contacter est : 

 
Nom : ………………………………………… Prénom : ………………………………………… Fonction : ………………….……….. 

Tél : …………………………………………. Email : …………………………………………………………………………………………… 

NB : Les demandes sont traitées au fur et à mesure de leur date de réception. 

Fait à ………………………………………… le …………………………………………. 

Signature :  

Pour toute demande d’information complémentaire, votre contact : 

Christelle LEXTRAIT 

En charge du « Programme Educatif Fédéral » 

Ligue Auvergne-Rhône-Alpes de Football (350B Avenue 

Jean Jaurès 69007 LYON) 

Email : clextrait@laurafoot.fff.fr 

Téléphone : 04 72 15 30 34  

Portable : 06 80 68 69 54 

 Matin  
 

 Soirée 

 Après-midi 

 

 Journée 

 A définir 

 A définir 

 A définir 

 Oui 

 

 

 

 

 

 

 Non 

 

 



 

 

 

REMARQUE :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

ATTENTES / BESOINS PARTICULIERS :  

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 


