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COMITE MARTINIQUE

» Renseignements relatifs a la personne inscrite

oY T o =T a oY s

NOM Ae JEUNE Tl &
Votre fonction :..cueeeeeieie e,
Date et lieu de naissance : .......ooooeeveeeeeeeeeeenn

AAFESSE & oottt et et e et ae et e ettt ee e ee e e e

Code POStal €8 VIl &
TelEPNONG Mail @ oo

NO de [ICENCE EP GV i
Avez-vous une Reconnaissance de Qualité de Travailleur Handicapé : oui non

(Si oui, ajouter au dossier, le document officiel attestant de cette reconnaissance
» Renseignements relatifs a la formation envisagée

Financement de la formation :

CPF OPCO Financement personnel

POLE EMPLOI N° de demandeur

¥ Renseignements relatifs a I'employeur demandant la formation

NOM OU FAISON SOCIAIE 1 ..ottt ettt e ee e et s bt ae e be s e e e e ehe e s e b e neesne e e e seeenee
Numeéro d’affiliation @ 1@ FEAEration : .........cccooiuiiieiiiee et
Nom et fonction du signataire de I'INSCHPLION ..o

e TSP PP PTPTPSTSTRN
TElEphone & .....c.ccoeeeeeeeceeeen MAlL 2 et aen

Signature du stagiaire Signature de votre employeur COMITE EPGV MARTINIQUE

(Nom et fonction)

COMITE EPGV Martinique
Maison des Sports Pointe de la Vierge, 97200 Fort-de-France Tél.: 05 96 61 48 19 / Email: comitegymvolontaire-972@orange.fr
Siret : 45028131600015 / Nace : 93.12Z — N° déclaration d’activité : 97970189097



