EURO [IIITEE Qualior’»

Dossier d’inscription Module Functional Training

MERCI DE REMPLIR LES CASES EN MAJUSCULES
NOM :

PRENOM :

DATE DE NAISSANCE (JJ/MM/AAAA) : AGE :
ans

LIEU DE NAISSANCE : N° DEP':

ADRESSE :

CODE POSTAL : VILLE :

TELEPHONE FIXE : TELEPHONE PORTABLE :

COURRIEL :

N° DE SECURITE SOCIALE :

SITUATION ACTUELLE :

[ Etudiant(e) [ salarié(e) [ Sansemploi [1 Autre:

NIVEAU DE FORMATION :
[ Brevet des colleges [ BEP/CAP [0 BAC [dBAC+2 [JBAC+3etplus

Précisez :

Je certifie avoir pris connaissance des différentes modalités d’inscription et de conditions d’admission a la formation et de son déroulement.
L’inscription est faite sous réserve d’avoir satisfait aux tests de sélection et au financement de la formation.

Fait le (JJ/MM/AAAA) :
Signature

SIEGE SOCIAL ET ADMINISTRATIF : BATIMENT EUROFITNESS — 8-10 RUE EDMOND BESSE — CIDEX415 - 33083 BORDEAUX CEDEX, FRANCE
CENTRE DE FORMATION : BATIMENT EUROFITNESS — 8-10 RUE EDMOND BESSE — CIDEX415 - 33083 BORDEAUX CEDEX, FRANCE

+33 556 108 709 / + 33 786 415 180 - ADMINISTRATION@EURO-FITNESS-FEDERATION.EU

N° ASSOCIATION W333000654 - N° DIRECCTE NOUVELLE-AQUITAINE 72 33 08745 33 - N° SIRET 421 457 417 00044 - APE 8559A



DOCUMENTS A JOINDRE OBLIGATOIREMENT AU DOSSIER

Le présent dossier d’inscription dment complété et signé

Un cheéque de 20 € (vingt euro) pour les frais administratifs a I'ordre d’Euro Fitness Fédération (non remboursables)

Une photocopie d’une piéce d’identité en cours de validité (recto/verso)

Une attestation sur I’honneur de non-condamnation en respect du Code du Sport (Article L 212-9)

La photocopie des dipldmes justifiant du statut d’éducateur sportif

Un certificat médical de non-contre-indication a la pratique et a I'encadrement des activités de la forme, d’haltérophilie et de musculation datant de moins
de 12 mois

»  Une attestation d’assurance individuelle ou de responsabilité civile couvrant les accidents personnels, les activités durant la formation (activités sportives,
déplacements, etc.)

YVVVVYYVYYVY

»  Pour les personnes en situation de handicap, I'avis d’'un médecin agréé par la Fédération Frangaise Handisport ou par la Fédération Frangaise de Sport
Adapté ou désigné par la commission des droits et de 'autonomie des personnes handicapées sur la nécessité d’aménager le cas échéant la formation ou
les épreuves certificatives selon la certification visée

POUR TOUS RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

BATIMENT EUROFITNESS
8-10 RUE EDMOND BESSE
CIDEX 415

33083 BORDEAUX CEDEX

Adresse administrative et postale :

Site internet : www.euro-fitness-federation.eu

Accueil téléphonique (de 9h00 a 12h00 du lundi au vendredi) : 05 56 10 87 09 — 07 86 41 51 80

Courriel : administration@euro-fitness-federation.eu
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