@> 1 - N Cadre réservé au CFA '
PymumOmus wked FICHE PREALABLE A L'INSCRIPTION EN FORMATION CERFAL]  SCAN L]

Formation qui va étre suivie :

[ ] BPJEPS Activités Physiques pour Tous

[ ] BPJEPS Rugby a XV

[ ] BPJEPS Activités de la Forme | Option : (1 Haltérophilie Musculation O Cours Collectifs
[ ] BPJEPS Animateur spécialité Loisirs Tous Publics

[_] BPJEPS Animation Sociale

[ ] Titre Professionnel Négociateur Technico-Commercial 8 dominante Marketing Sportif

PHOTO

[ ] Titre Professionnel Responsable de Petite et Moyenne Structure

[ ] caP Instructeur de fitness | 01 Musculation / Personnal training I Cours Collectifs

L’employeur / La structure d’accueil :

L] Secteur privé (Association, SARL, SAS, SA...) [ Secteur public (Commune, département, région...)
Secteur d'activités (sport, animation, FOrMEe......) & e Code NAF/APE : / /
OPCO (AFDAS, UNIFORMATION, SANTE) 1 oirivioiiieetie ettt ettt ettt et et ettt ste et se st eae et e et et are et nenses e s eae s nen et ene et e

DESIENATION EIMPIOYEUL & ..ottt ettt et et ettt eae ettt eeete et e e s et ese et eeetes e s eeeeteses s et st ete st etessesees et sestets et eaesrsnstesessetesras

N° SIRET : /

AAFESSE AB 12 STIUCTUIE 1 1ottt ettt sttt et ettt et h st e 4t s et s bbbttt a4 st e 2+ bt e b et et e b s es sb s bt e b st beseb s et snsben s
L VI & e e et e e

Ccp
= / / / / / @ / / / / /

Caisse de retraite COMPIEMEBNTAINE & .c.oviie ettt ettt ettt et e ettt e e e te et e tea et eaeete e ae s e s eae et eses et e e eteenetesseseae et sen e

Nombre de salarié présent dans la structure : /

Le représentant légal de la structure :

NOM & ettt P O & e e et

(o] a Lot uTo] o IR

D : / / / / /

Nombre d’années d’expérience en tant que bénévole dirigeant : /

L1 Je n’autorise pas le CFA FuturOsud-FEA a conserver mes données personnelles et celle de la structure,
durant 5 ans, et a les saisir dans le logiciel Qualifop

Le maitre d’apprentissage / tuteur : [ ] Salarié, emploi OCCUDPE & ..o [ ] Bénévole

NOM & ettt P IO & e e e e
N° Sécurité sociale : / / / / // /
Date de naissance : / / /

A S S & e e e et ettt et ettt et e et ee e e e e e e ete et et e et e et e et e a et et et e e e e
CP: L VL 1 e ettt en ettt ettt ettt et et e et e et et e et et ee et et ettt et et ereneenae s
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DiplOME 18 PIUS BIEVE ODTENU uiviiiiiieiciiiict ettt ettt ettt st s e e4e sttt eae b se st s st ettt es b essebe et es bt eaeab et
N° Carte professionnelle : ED / (le cas échéant)

Expérience professionnelle en lien avec le métier préparé par le stagiaire : / ans

L1 Je n’autorise pas le CFA FuturOsud-FEA a conserver mes données personnelles, durant 5 ans, et a les saisir
dans le logiciel Qualifop

(suite au dos)




@ gFrea

PUTUROSUD [ cation Emplai Ruenic
HiMrhtrgrte

FICHE PREALABLE A L'INSCRIPTION EN FORMATION (SUITE)

L’apprenti(e) / stagiaire :

N O & et P M O & e e e e

Date de naissance : / / / LIEU @ NAISSANCE & ceeveee ettt Dép : /

Est bénéficiaire de la reconnaissance travailleur handicapé : [ Oui O Non

L1 Je n’autorise pas le CFA FuturOsud-FEA a conserver mes données personnelles, durant 5 ans, et a les saisir
dans le logiciel Qualifop

Nom/Prénom du représentant 1€gal (Si MOINS A€ 18 ANS) : .........cc.cccoooeeieeeeieeeieee ettt
L1 Pere LI Mere O Tuteur

a:. / / / / / @ / / / / /

BNl 2 et b bbb @ et

Le contrat :

[ Contrat d’apprentissage [ Contrat de professionnalisation 1 CDD [ col
L AULIES, @ PIECISEI & wiviieieeeetiee ettt ettt ettt et ettt et ettt et e ettt et e e es et e 4 e aes e et st e ae e es et et s et st e et et et ees st et etes s e et st eaeses st esenessseneseseae s
Dates du contrat : Début : / / / / Fin:/ / / /

Vous n’étes pas en contrat de travail : Qui finance la formation ?

L1 POle emPloi, Via QUEL QISPOSITIT 1 ouviiiiiet ittt ettt s et es sttt sttt bbb e es e e bs et st st st sebeb et enas
LI REGION, VIa QUET QISP OSITIT & oeieeieie ettt ettt e ettt et et e et et eae et es et s et eeaea et saeeeeeeetet s s eaeetennatesseseae s
L] Autofinancement

L AULIES, @ PIBCISEI & wviiiieteiieteteiet et ettt ettt ettt ettt stesebebs bt a4 s e 0s 2422t e e84 ee8 45 s bbb b e b s et e bs s e 0s et ees s et e et st s stesesebssaras

Merci de transmettre cette fiche préalable a I'inscription, entierement
complétée, au CFA, par mail : secretariat@fea-asso.fr




