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formation aux métiers du sport FICHE D’INSCRIPTION

| | | | | | | | | |l ! A retourner avant le 10 avril 2019 a ’ADPS

PILATES FONDAMENTAL

IDENTITE DU CANDIDAT

NOM : . PRENOM : ...
SEXE:['H [UF

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : / / A e
NATIONALITE @ ..o

N° SECURITE SOCIALE :

CODEPOSTAL : ...cevvnennne. VILLE co
TELEHONE : PORTABLE :

Dipléme dans le champ du sport (0bligatoire) : ..o

FINANCEMENT

FINANCEMENT : [ Personnel ou I Employeur/club (FPC)
NOM DE L’EMPLOYEUR & ..o e e e e e e e
NOM DU RESPONSABLE : .. ..ottt

OPCA: 1 AGEFOS PME Oou 1 UNIFORMATION

VALIDATION INSCRIPTION

JE SOUSSIGNE(E) .vtintint it e e (Nom et prénom du
candidat), sollicite mon inscription a la formation Pilates Fondamental, certifie sur I’honneur
I’exactitude des renseignements fournis et m’engage a respecter les modalités et conditions
relatives a la mise en ceuvre de I’ensemble de la formation.

Signature du candidat :

Association pour le Développement Professionnel des Sportifs
1 rue Tourrette - BP 90213 - 63021 Clermont-Ferrand Cedex 2
Tél. 0473 3044 65 - Fax: 04 73 25 08 79 - contact@adps-formation.com

www.adps-formation.com


mailto:contact@adps-formation.fr

