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Fiche Inscription 519Aav de Dunkerque - 59160 LOMME
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www.sport-sante.fr/hdf.html

Comité Reégional
Hauts-de-France

Stagiaire :

Nom : Prénom :
Nom de jeune fille :

Date de naissance : / / Lieu :

Adresse

Code postal : Ville :

Téléphone : Portable :
Courriel :

Profession :

Formation envisagée
Intitulé de la formation
Date de la formation

Photo
Prise en charge financiére de la formation

[0 Formation entreprise a titre professionnel (OPCA) [ Formation entreprise a titre personnel
[0 Formation payée par le club

Contact de la structure prenant en charge la formation :
mail et/ou tel :

Situation personnelle

Vous étes :[J Salarié du secteur privé [ Salarié du secteur public [OTravailleur indépendant O Demandeur d’emploi
O Autre préciser

Le demandeur déclare avoir pris connaissance

Piéces a joindre a cette fiche d’inscription: des conditions générales de vente des prestations de formation.
- 1 photo d'identité
- 6 timbres tarif 20g Lu et approuvé

Date, cachet et signature

Comment avez-vous connu la formation ?
[OSite internet  [J Facebook [J Recherche internet  [J Parun club EPGV [J Autre

mmmmammm d'ur rafomos infomeiss arnlisveman! rsona o Sondoo Jos Rmalions, Sos o
coniraie o voine pant. Wous cisposar oFun Jot o'eonds & oes comme ko stipuks i@ ol du § Enviar 1078 dile kol “Teormnatique of Bharid”.
Fiche de liaison

Section

Mom ef Signafure du responsablie de la sacfion

CODEP/COREG {dont dépand le stagiairg)
Nom =t Signature du Président de la

CONSEILLER TECHNIQUE REGIONAL

en charge de la formation (dont d&pand e stagisina)
Nom =i signature avec avis éveniuel




