Formulaire d'inscription

FORMATION DEMANDEE* :
CANDIDAT (A REMPLIR EN MAJUSCULE)

*Compléter la rubrique option pour les formations sports

MME [ M. NOM DE NAISSANCE :
PRENOM : NOM MARITAL :
DATE DE NAISSANCE : DEPARTEMENT :
LIEU DE NAISSANCE  : NATIONALITE
N° SECURITE SOCIALE : PAYS DE NAISSANCE:
ADRESSE
CODE POSTAL ! VILLE
TELEPHONE : COURRIEL
PERMIS DE CONDUIRE : oul NON VEHICULE : oul NON
DECLARE BENEFICIER DE LA RECONNAISSANCE TRAVAILLEUR HANDICAPE* oul NON

*fournir un justificatif

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT *

“Nom/Prénom et téléphone

NOM DU RESPONSABLE LEGAL SI VOUS ETES MINEUR :

AVEZ-VOUS UNE SITUATION PARTICULIERE ?
STRUCTURE D ACCUE”‘ (HANDICAP, HEBERGEMENT, LANGUES ) :

ENTREPRISE / CLUB L LR AL LA LL A LLLL R LA LR LA

NOM DU CONTACT
TELEPHONE
OPTION VOTRE STATUT
MENTION SOUHAITEE : DEMANDEUR D’EMPLOI
SPORT PRATIQUE : SALARIE(E)
NIVEAU .

TUDIANT (E)
DIPLOME SPORTIF

UTRE ( A PRECISER) :

DECLARE ETRE INSCRIT(E) SUR LA LISTE DE
SPORTIFS ENTR N URS ARBITRES ET JUGE
SPORTIFS DE HAUT NIVEAU :

IdealMMO - 40 houlevard Marcel Cachin - 13500 Martigues Immeuble
Tal:09 72 35 54 68 / contact@idea-immo.com
RCS Aix en Provence B 830 461 844 - N°TVA Intracommunautaire : FR05830461844

S
S oul NON




| m Formulaire d'inscription

PIECES A FOURNIR

| PIECE D'IDENTITE RECTO/VERSO

"=|UNE PHOTO D'IDENTITE

o| ATTESTATION D'ASSURANCE RESPONSABILITE CIVILE

o|CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE A LA PRATIQUE SPORTIVE ET ENSEIGNEMENT*

o|CERTIFICAT MEDICAL D'APTITUDE**

S|COPIE DE(S) DIPLOME(S)

o|UN CURRICULUM VITAE

o|DIPLOME SECOURISME VALIDE (SST, PSC1, ...) POUR LES BPJEPS ET LE SSIAP

o|ATTESTATION DE RECENSEMENT

=|UN CHEQUE DE 50€ (UNIQUEMENT POUR LES FORMATIONS HORS APPRENTISSAGE)
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