A retourner a:

. y . . ¥ COREG EPGV Nord Pas de Calais ;
FIChe d |nscrlpt|0n m# 519A av de Dunkerque - 59160 LOMME [
e @ 03 20882730-@ coregl7@wanadoo.fr el

=N

www.gym-sante-npdc.com

Nom: Prénom:
Nom de jeuna Fille: Datedenaissance | | | | | j | Lisu:

Codepostal: | | | | | | Ville:
N°detddéphone| § | y | j | | | | Ndeportable | | | | | ¢y [ ¢ | 1|

Coumiel:
Numém de licence EPGY: Nom du Club :
Profossion:
Vous étes:
L1 Dirigaant: O Club O CODEP O COREG
[ Technicien: [JAnimateur EPGV ] Formation Brewet Professionnel Photo
ou Brovet d'Etat
Formation envisagée
Intitulé de la formation :
Date de formation :
Colt de formation:

Prise en charge financigre de la formation:

[] Formation entreprise a titre Professionnelle (OPCA) [ Formation entreprise a titre Personnelle

Situation personnelle : Vous é&tes:
[] Salarié du secteur privé [ Salarié du secteur public ] Travailleur indépendant ] Demandeur d'emploi
[] Awtres : préciser:

La demandeur déclare avoir pris connaissanca des conditions générales de vante des prastations de formation.

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER : Lu ot approuva

- certificat médical de moins de 3 mois Drata, cachat et signature
- 2 photos d'identité

- copie de I'AFPS (attestation Formation Premiers Secours)

- 3 timbres a 0.90 euros

- 1 chéque de caution de 200 euros libellé au nom du COREG

mmmm:ummmm dun irafoman informaisd armsivemant rdeonad ou Sondog dos Romations, soash ovs
Conimie oo voine part. Wous cisposar oun gt o'eonds & oes Comme ks tpuks i il g & Enviar 1078 diie oV “Teonatique of Bband”.
Fiche de liaison

Soction

Mom at Signafure du responsable de [a saction

CODEP/COREG {dont dépend le stagiairs)
Nom ct Signature du Président de la

CONSEILLER TECHNIQUE REGIONAL

e&n charge de la formation (dont dépand lo stagiairs)
Nom ot signature avec avis éveniual



mailto:coreg17@wanadoo.fr

