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Fiche d’inscription

Certificat de Qualification Handisport - Formation Module A

Grand Feu à Niort

STATUT DU STAGIAIRE :

 FORMCHECKBOX 
 salarié

 FORMCHECKBOX 
 bénévole

 FORMCHECKBOX 
 autre :      

 Mme  FORMCHECKBOX 

Melle FORMCHECKBOX 

M.  FORMCHECKBOX 

 NOM :      
 PRENOM :      
 Date de Naissance :      

   Lieu de naissance :      
 Adresse personnelle : 

     
     
 Téléphone :      



 Email :      
 Profession :      
 Nom et adresse de l’employeur :      
     
     
 Etat physique :

 FORMCHECKBOX 
 Handicapé en fauteuil roulant 



 FORMCHECKBOX 
 Déficient visuel

 FORMCHECKBOX 
 Handicapé physique debout



 FORMCHECKBOX 
 Déficient auditif

 FORMCHECKBOX 
 Valide

DIPLOMES: (joindre obligatoirement la photocopie du diplôme, BEES ou diplôme fédéral équivalent en terme de prérogatives d’encadrement) : 

· Scolaires : 





Universitaires :

 FORMCHECKBOX 
 BEPC





 FORMCHECKBOX 
 BTS / DUT

 FORMCHECKBOX 
 CAP / BEP




 FORMCHECKBOX 
 DEUG

 FORMCHECKBOX 
 BAC 





 FORMCHECKBOX 
 Licence et plus

· Sportif : 

 FORMCHECKBOX 
 Diplôme fédéral :




 FORMCHECKBOX 
 Diplôme d’Etat :

Lequel :      




Lequel :      
Discipline :      



Discipline :      
FINANCEMENT DE LA FORMATION :

POUR LES SALARIES : indiquer l’organisme collecteur de formation auquel adhère la structure (tarification selon le financement de la formation)

·  FORMCHECKBOX 
 établissement privé




·  FORMCHECKBOX 
 établissement collecteur 

lequel :      
·  FORMCHECKBOX 
établissement public (formation des agents, ASSEDIC, Conseils Généraux, etc) :

· lequel :      
·  FORMCHECKBOX 
 individuel

Fait à :         Le :      
Signature

�





A retourner à :


Melle Mireille LOCARD, Déléguée Régionale


Comité Régional Handisport


Maison Régionale des Sports – Place de la Mairie


86 240 ITEUIL


� HYPERLINK "mailto:poitou-charentes@handisport.org"��poitou-charentes@handisport.org�


tel/fax : 05.49.41.00.89








