Formulaire d’inscription

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................

.................................................................................................................................




Formation scolaire / professionnelle / académique
(secondaire, lycée, école professionnelle, formation polytechnique,
institut, école supérieure, université)

Ecole / institution universitaire

nombre d’années de
formation / d’études

Examen de sortie/
titre professionnel

Connaissances de langues (Croisez la mention appropriée)

aucune conn. de conn. mattrise certificat/
base avancées parfaite attestation de
maftrise
Anglais
Arabe
Espagnol
Francais
Allemand

Pratique sportive:

Propre activité compétitive dans le sport chois

........................................................................................................................

........................................................................................................................




Activités dans le sport des handicapés: (uniquement pour les candidats au »handisport »)

........................................................................................................................

........................................................................................................................

........................................................................................................................

Activité professionnelle (et comme entraineur) jusqu’da présent:

de a / actuellement |  employeur / lieu de travail position/poste de travail




Quelles sont les raisons qui vous ont incité a vous inscrire a ce stage de
recyclage, et quelle est votre activité prévue apres le stage ?

Motifs:

........................................................................................................................
........................................................................................................................

Opération(s) chirurgicale(s) subie(s) ou / et altération(s) physique(s) pouvant
entraver une participation active a la formation pratique :

Marquez la mention correspondante oui () non ()

Si oui, quelle(s) opération(s)/altération(s)::

Par la présente j’affirme I’intégralité et la véracit¢ de mes déclarations et
J’accepte les conditions de participation prescrites par 1’invitation

Lieu/date Signature



