
DOSSIER INSCRIPTION
2024 - 2025

I D E N T I F I C A T I O N  D U  C A N D I D A T

NOM : ....................................................................................................
PRÉNOM : ...............................................................................................
DATE DE NAISSANCE : ... ... / ... ... / ... ... ... ...
LIEU DE NAISSANCE : .............................................................................
ADRESSE : ..............................................................................................
CODE POSTAL : ... ... ... ... ...  VILLE : ......................................................................................
TEL : ... ... / ... ... / ... ... / ... ... / ... ... 
MAIL : ...............................................................................@.................................................
N° SECURITE SOCIALE :  ...   ... ...   ... ...   ... ...   ... ... ...   ... ... ...   ... ...

S I T U A T I O N  P R O F E S S I O N N E L L E

PROFESSION OU STATUT :

AGE : ... ... ans

AVEZ-VOUS UN CASIER JUDICIAIRE VIERGE ? OUI NON
PH

OTO
 ID

CC AIPSH
Certificat Complémentaire Accompagnement et Inclusion des Personnes en

Situation de Handicap

DERNIER DIPLÔME OBTENU :
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DOSSIER INSCRIPTION
2024 - 2025

F O R M A T I O N  C C  A I P S H

EXPÉRIENCE PROFESSIONNELLE OU BENEVOLE DANS L’ACCOMPAGNEMENT ET INCLUSION
DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP :

V O T R E  P R O J E T  P R O F E S S I O N N E L
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V O S  A T T E N T E S  V I S - A - V I S  D E  L A  F O R M A T I O N



DOSSIER INSCRIPTION
2024 - 2025

A L T E R N A N C E  O U  S U P P O R T  E N V I S A G E  ( 7 0 H )

F I N A N C E M E N T  E N V I S A G E  ( C P F , A U T O F I N A N C E M E N T . . . )
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Je soussigné(e) .............................................................................................................................

Atteste de l’exactitude des informations fournies sur ce document

M’engage à suivre la formation “CC Accompagnement et Inclusion des Personnes
en Situation de Handicap”

Fait à ...................................................................................

Le ... ... / ... ... / ... ... ... ... Signature



DOSSIER INSCRIPTION
2024 - 2025

P I È C E S  O B L I G A T O I R E S  A  J O I N D R E  A U  D O S S I E R

CE QUE VOUS DEVEZ IMPÉRATIVEMENT NOUS TRANSMETTRE

COPIE CARTE IDENTITÉ (RECTO-VERSO) / PASSEPORT EN COURS DE VALIDITÉ
COPIE DES DIPLÔMES SCOLAIRES, SPORTIFS, ... 

LES DOCUMENTS SUIVANTS A NOUS FOURNIR SE TROUVENT CI-JOINT EN ANNEXES

DROIT A L’IMAGE (ANNEXE 1)

VOTRE INSCRIPTION SERA PRISE EN COMPTE QUAND NOUS AURONS TOUS CES
DOCUMENTS QUI SONT OBLIGATOIRES

Caen Training Formations
484 Rue Antoine De Saint-Exupéry,
14760 BRETTEVILLE-SUR-ODON

02.31.91.76.55
contact@caentraining.com
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ANNEXE 1

D R O I T  A  L ’ I M A G E

Dans le cadre de nos formations, des photos ou vidéos peuvent être
utilisées en vue de publications sur nos réseaux sociaux, ou site internet.
Nous sollicitons donc votre autorisation.

Je soussigné(e) ............................................................................................................

Autorise Caen Training à utiliser mon image

N’autorise pas Caen Training à utiliser mon image

Fait à ...................................................................................

Le ... ... / ... ... / ... ... ... ...

Signature


