Trans ' F-srmation
FICHE D'INSCRIPTION

N° INTITULE DE LA FORMATION CHOISIE DATES LIEUX

Positionnement a I'entrée en formation - DEJEPS APSA

POUR VOUS INSCRIRE ClMme [Mie [wMr

Renvoyer la fiche d'inscription Nom

010] 04101130210 =T
isabelle.gouin@sportadapte.fr Prénom. _
CONFIRMATION DE VOTRE  Datedenaissance_ _ _ _ _ _ ____ __ _ o ________
INSCRIPTION Adresse personnelle_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ o _______
Des réception de la fiche dinscription,

undossier « préparer sSon ol
pasitionnement » vous sera transmis.

La convocation Sera envayee 1o JOUrS = = = = = m s s m m e e -
avant le début du stage. Code postal _______________ vilel
HEBERGEMENT ET N° Portable.
RESTAURATION E-mail [obligatoire]

Nous ne proposons pasde T TTTToTooTooToTTmoToTmTTmmmmmmmmmm o mmmmmm T m T
prestation de hébergement Profession_ _ _

et de restauration durant le
positionnement. Nous vous
transmettrons une liste d'hotels

situés a proximité du centre de [ FACULTATIF )

formation. )
Nom et adresse de l'employeur_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ o _____
Codepostal_________________ Ville_ _ _ e __
N° Téléphone_ _ _ _ e
E-mail _ _ e
O Je certifie I'exactitude des informations renseignées ci-dessous Signature du stagiaire Cachet et signature de I'employeur

et je déclare avair pris connaissance du reglement intérieur
et des conditionvs générales de vente sur le site internet de
Trans'Formation sur le lien suivant : http://transformation.
ffsportadapte.fr

____________________________________________

9 TransFormation - FFSA, 3 rue Cépré 75015 Paris IEI 0142739010 @ http://transformation.ffsportadapte.fr

: ] SIRET : 311 463 210 000 55
\, 01427390 07 a isabelle.gouin@sportadapte.fr R e 11 75 08 544 75

(cet enregistrement ne vaut pas agrément de ['Etat)
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