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Formations Handisport – Fiche d’Inscription 

 

 

 

> Mme  Mlle  M.  

> Nom :  ..................................................................  > Prénom :  ....................................................  

> Nom de jeune fille :  .............................................   

> Date de naissance :  ............................................  > Lieu de naissance :  ....................................  

>  personnel :  .....................................................  >  portable :  ..............................................  

> E-mail :  ...........................................................................................................................................  

> Adresse personnelle :  ....................................................................................................................  

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

> Profession :  .........................................................  >  professionnel :  ......................................  

> Adresse de l’employeur :  ................................................................................................................  

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

 Diplômes : (pièces obligatoires à fournir) 

 Scolaire : B.E.P.C.   C.A.P./B.E.P.  B.A.C.  

Universitaire : B.T.S./D.U.T  D.E.U.G.  Licence et plus.  

Sportif : 

- Diplôme fédéral :  

- Lequel  .....................................................................................................................................  

- Discipline  .....................................................................................................................................  

- Diplôme d’état :  

- Lequel  .....................................................................................................................................  

- Discipline  .....................................................................................................................................  

- CQH module A (Attestation obligatoire):  

- Dates  .....................................................................................................................................  

- Lieux  .....................................................................................................................................  



 

 

 

> État physique : 

Valide   Handicapé en fauteuil roulant  

Handicapé physique debout   Déficient visuel   Déficient auditif  

> Intitulé de la formation : ...................................................................................................................  

 Lieu et date de la formation choisie :  ..........................................................................................  

> Financement de la formation (pièce à fournir en cas de prise en charge) 

Etablissement privé    Etablissement collecteur   Individuel  

Etablissement public (formation des agents, A.S.S.E.D.I.C., Conseil Généraux, etc.)  

 

 

Fait à :  ....................................................................  Le :  ................................................................  
 
 
Signature du stagiaire 
 
 
 
 
 
 
 
RAPPEL à retourner a : 
COMITE DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF 66 
Maison Départementale des Sports 
Rue René Duguay-Trouin - 66000 PERPIGNAN 
Mail : cdos66@wanadoo.fr 


