DOSSIER D’INSCRIPTION

LECOLE DU SPORT 2024

ETAT CIVIL DU CANDIDAT

Code postal : ..........ccceeeeet. COMMIUNE & e e
Téldomicile : ..o Télportable : ...
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Nationalité : O Francaise

O AULres (PréCiSer) ......vveiiiiii e
Photo
SITUATION DE FAMILLE

O Célibataire O Marié(e) O Vie maritale 0O Divorcé(e) O Veuf(ve)

O Séparé(e) Nombre d’enfants : ............

SPORTS PRATIQUES

Sport Performance Santé — 4 avenue du Stade d'eaux vives 64320 Bizanos — Tél : 05 40 03 30 21 — OF : 72 64 03318 64




SCOLARITE - DIPLOME

Dipldmes scolaires et universitaires

Sans dipléme O B.E.P.C. O CAP O BEP O BAC O

DUT O DEUG O Licence O Maitrise O Master O
®  PréCiSer 1a SPECIANLE © ....ooi ittt e e e e e e e a e eas
Si pas de dipléme, quel niveau d’études poSSEAEZ-VOUS ? .......couiiiiiiiiiii e,

Qualifications obtenues dans le domaine de I’encadrement des activités socio-culturelles et

des activités physiques et sportives

BAFA O BAFD O BASE O BAPAAT O BEATEP O
BPJEPS O SPECIANLE ....eeiieeiiieeee et e e e e e e a e n e e enas
BEES 1°" degré O 2¢me degré O

®  PrécCiser 1a SPECIANLE & ....oooiiiiiiiieiiee ettt ens
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SITUATION AU DEMARRAGE DE LA FORMATION

O Salarié(e)
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Travailleur indépendant

Inscrit au Péle Emploi — N°® @ ... depuisle.......ccooeviiiiiiiii,
Percevez-vous une allocation ASSEDIC:OARE 0O autre ......coooeviiiiiiiiiiieeeen,
Etudiant(e) — Derni@re ClasSe SUIVIE :........iue e
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FINANCEMENT DE LA FORMATION

Le colt de la formation est de :
Un WE : 300€ 2 WE : 540€ 3 WE : 790€

Niveau 1 (Matwork I): O 15/16 juin 2024
Niveau 2 (Matwork I1): O 6 /7 juillet 2024

Niveau 3 (Petits matériels): O 14 /15 septembre 2024

Prise en charge de la formation : Employeur ou OPCO
Club, Fédération, Asso
Pdle Emploi, C. Régional
Fonds propres

O00a0

Devis OPCO sur demande

MA CANDIDATURE

Je SOUSSIGNE(E) MIE-MME-IMI : ...eei it e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e eaantaa e e enenenn
Déclare sur 'honneur :

- avoir pris connaissance des conditions d’inscription liées a la formation,
- que les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sincéeres et véritables,
- disposer d’un casier judiciaire vierge,
- et solliciter mon inscription pour I'entrée en formation Pilates.
Faita:......ocoooeiiiiiiiii,
L

Signature du candidat

La loi rend passible d’'amende et emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (313-1, 313-3, 433-

19, 441-1, 441-7 du Code Pénal.)

Dossier a renvoyer a SPS avant
Le vendredi 31 mai 2024

(Le cachet de la poste faisant foi)
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JUSTIFICATIES A FOURNIR

(tout dossier incomplet ne sera pas pris en compte) :

O Le dossier d’inscription complété

O 1 photocopie de la carte nationale d’identité (recto-verso) ou du passeport en cours de validité
[ 1 certificat médical datant de moins de 3 mois

O 1 photo d’identité récente (ne pas agrafer)

O 1 cheque de 20¢ pour les frais d’inscription a I’ordre de SPS

O 1 chéque du montant de la formation (possibilité de payer en plusieurs fois sur demande)

DOSSIER A RETOURNER A :

SPS 4 Avenue du Stade

CECOLE DU SPORT d'eaux vives
64320 Bizanos
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