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DOSSIER D’INSCRIPTION
Formation conduisant au BP JEPS activités aquatiquse
Session 2010/ 2011
(Cette formation est réservée aux licenciés detti#Fation Francaise de Natation.)

1. Etat Civil

NOM & PIENOM & ...ttt snn e e e e
Date de Naissance : | |/| | |/]1]9] | | Lieude Naissance :............cccccooo.r s
AIESSE ... e
Code Postal | | | | | | VIlle i oo,
Email i oo, @ oo
Téléphone{ | | | [ | [ | | [ | Portablelo |6 | [ [ [ | | | |

N U 1= o 0 [ o =T o T
NUMEIO SECUILE SOCIAIR ...uvvviiiiiiiiiiie s e e e e ettt e e e e e e e seasaessssssbesasseneeeeeeaeaeaens
Vous étes affilié (e) :
O Aurégime général a1a CaiSSe de .......uuimeeeeccceeeiieiiiiiieieeeeee e
L A UN QUITE FEOIME ..o e e e e e ettt s e e e e e e e e e e e e e e eeeesrenennes

2. Situation a I'entrée en formation
Niveau scolaire :
U Niveau VI - Aucun diplome U Niveau IIl - DEUG
O Niveau V — CAP - BEP a Niveau Il - Licence
O Niveau IV - Baccalauréat a Niveau | — Ingénierie — Maitrise

Vous étes demandeur d’emploi :

Inscrit a 'TANPE QOui UNon

Bénéficiaire du RMI UOui UWNon

Situation aupres des ASSEDIC

Bénéficiez-vous de 'ARE QOui UNon

D10 (=3 ] g Ie [0 | (o] | TR

Vous étes salarié (e) :
g (0 {151 o] o S

Autre situation :
Q Travailleur indépendant U Etudiant U Autres



3. Diplémes sportifs et socio professionnels
Etes-vous titulaire :

Partie commune du BEES tegré QOui QNon
Du PSC1 QOui UNon
Du PSE1 QOui UNon
Du BNSSA UOui WNon
Du brevet fédéral 1 de la FFN QOui UNon
Du brevet fédéral 2 de la FFN QOui UNon

- Joindre une copie des diplémes ou des attestatamséussite

3. Personne a contacter en cas d’accident :

N To] 8 0 I o (=1 010 0 1 I VTR TR TR T TSRS UP TR
AN S S e e

Code Postal | | | | | | VIlle i

Telephone|{ | | | | | | | | | | Portablelo]6] | | | | | | | |

5. Déclaration sur I’honneur :
LYo U TS o =T (=) PP
Déclare sur I’honneur que :

- Jai pris connaissance des conditions d’inscripliées a la formation ;

- Les renseignements fournis dans mon dossier swgrss et véritables.

Faitle ..., 2010
Signature du Candidat :

DOSSIER A RETOURNER A :
ERFAN — Maison des Sports
Immeuble I'Hélianthe — 142 Rue Emile Ollivier
83000 TOULON
Tél. /[Fax : 04 94 29 73 85 — Port. 06 89 70 71 28

ATTENTION :
Date limite de dép6t du dossier completcachet de la poste faisant foi)

10 septembre 2010

Tout dossier réceptionné aprés le 10 septembre 2010 ou incomplet sera
systématiguement retourné



AUTORISATION PARENTALE

(Pour les mineurs)

Je soussigné(e), le responsable 1égal, Mr / Mme

Téléphone professionnel : ...
Téléphone du domiCcile : ...,

1) Autorise le médecin consulté en cas d'urgence, a toute intervention
médicale, chirurgicale ou d'anesthésie que nécessiterait 1'état de santé de
mon enfant :

2) Autorise mon enfant a effectuer des activités physiques autre que la
natation et de prendre le mode de transport mis en place par les
organisateurs (transports en commun, minibus, véhicule personnel)
NOM / Prénom :

Joindre sous enveloppe les indications que vous jugerez nécessaire de porter a la
connaissance du médecin
(Allergies, antécédents opératoires etc. ...)

Signature des Parents



