CREPS PACA INSCRIPTION

Site de lificati C & tai CK
VALLON PONT D’ARC Qual ications complementaires QC
BP 38
07150 VALLON PONT D’ARC
Tél 04 7588 15 10

MAJ 25/01/11

Du B.E.E.S Ter degré option Canoé-Kayak et Disciplines Associées

NOM : Prénom:

Date de naissance : Lieu : Dépt :
Adresse

Code Postal : Ville :

Tél Portable :

E. Mail :

Demande mon inscription a la formation désignée ci-apres :
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FORMALITES D’INSCRIPTION

Adresser la présente demande de candidature au
CREPS PACA, Site de Vallon Pont d’Arc
BP 38 - 07150 VALLON PONT D’ARC
04-75-88-15-10

W Pieces a joindre:

v' 1 photo d’identité récente (nom au verso)

v' 1 chéque de caution de 200,00€ reporté pour chague inscription

Ce cheque sera encaissé par le CREPS en cas de désistement, sans avoir averti dans
un délai de plus de 15 jours.

v' 2 enveloppes grand format libellées a votre adresse et non affranchies
v' 1 enveloppe moyen format libellée a votre adresse et non affranchie
v 2timbresa50g

v’ 1timbre a 100 g

# Pieces a fournir obligatoirement :

v' Copie du B.E.E.S. 1° Canoé-Kayak

v Certificat médical d’aptitude a la pratique et a I'enseignement du sport (datant de
moins de trois mois)

v' Copie lisible de la carte d’identité en cours de validité (recto verso), ou copie du
livret de famille ou extrait d’'acte de naissance

Je déclare sur I'honneur disposer d'une assurance individuelle et en responsabilité civile
couvrant la pratique des Activités Physiques et Sportives et spécialement dans la formation
suivie.

Fait & Le

Signature :



FICHE DE RENSEIGNEMENTS

B votre situation actuelle :
O NIVEAU A T U & et e e e e

O jeunes de 16 a 25 ans révolus sortfis du systeme scolaire ou universitaire depuis moins
de 6 mMOis — date & i

O jeunes de 16 a 25 ans révolus sortis du systeme scolaire ou universitaire depuis plus de

S MOIS — AATe & L

vous pensez finir définitivement votre cycle scolaire ou universitaire au cours de

'AnNNée — date @i,

O
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demandeur d’'emploi

bénéficiaire du RMI

o O O 0O

salarié

O contrat de professionnalisation : nom et adresse de votre
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O contrat apprentissage : nom et adresse de votre
EIMNPIOY UL .ttt e e e e e et e e e e e e e e e taaareeeas

AUIre CONTrAt. PIrECISEZ & v
nom et adresse de votre employeur.........ovvveiviieiiiiiiiiiiiiieenn,

O travailleur indépendant
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(Fournir une copie de votre contrat de travail)

| Type de prise en charge financiére :



O organisme susceptible de prendre en charge votre financement :
O T oo o PP
@ I ole] (e o] a1l PP

O personnel
B Investissement dans le milieu sportif et/ou associatif :
O licencié 2
QO oui
nom et adresse du Club & ..o,
0 Niveau de pratique :
O athlete de haut niveau
o pdle
o liste
Q élu dans une association sportive ou socio-éducative 2

O animateur bénévole 2

O NOM AU OU AES ClUDS ettt e,

Comment avez-vous eu connaissance de la formation organisée au CREPS Rhdéne-Alpes ¢
0 calendrier général du Ministére
O site web
[0 Mondial des Métiers de Lyon
0 contact téléphonique (DRDJS, DDJS, CREPS, etc...)
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