
Emai l

Numéro de Téléphone

Mère

Numéro de Téléphone

Emai l

Dossier d’inscription

Informations personnelles :

Nom et  Prénom

Adresse

Date de Naissance Lieu de Naissance

OUI NON

Code PostalVi l le

Âge ans

Permis  B

Numéro de Sécur ité Socia le

Reconnaissance travai l leur  handicapé

Si le candidat est mineur

1

Photo
d’Identité

National i té  :

Père

Nom et  Prénom du responsable légal

Adresse Autre

Code PostalVi l le

Personne à prévenir en cas d’urgence

MèrePère AutreNom et  Prénom

Numéro de Téléphone

Emai l

OUI NON

POEC - Activités Aquatiques et de la Natation



Dossier d’inscription

1

Parcours
Dernière c lasse fréquentée

Dernier  d ip lôme ou t i tre  préparé 

Diplôme ou t i tre  obtenu le  p lus  é levé

Dernier  d ip lôme ou t i tre  obtenu

ScolaireContrat d’apprentissage

Contrat de professionnal isation

Autre situation

Étudiant

Contrat AidéSalarié

Inactif

En recherche d’emploi

Situation avant entrée en formation

Accompagnement en cours

Suiv i  France Travai l Oui Non Suiv i  Miss ion Locale Oui Non

Numéro d’ ident if iant

Consei l l (è)r(e)

Agence

Si  non,  interrupt ion du suiv i  depuis

Consei l l (è)r(e)

Agence

Si  non,  interrupt ion du suiv i  depuis

Quel est votre projet professionnel ?

Inscr it  depuis  le  

Dernier  emploi  occupé ( int i tu lé  précis  du poste )

POEC - Activités Aquatiques et de la Natation



Dossier d’inscription

1

POEC - Activités Aquatiques et de la Natation

Pièces obligatoires à joindre au dossier

Merci de transmettre le dossier d’inscription et les pièces ci-dessus par :

Mail  :  contact@caentra in ing.com au format PDF

Voie postale :  484 Rue Antoine de Saint-Exupéry,  14760 Brettevi l le-sur-Odon

Copie de la  Carte d’ Ident ité en cours  de val id ité (recto/verso)

Copie des dip lômes scola i res ,  sport ifs  et  autres

Attestat ion d’ inscr ipt ion France Travai l

Copie de la  Carte Vita le  ou attestat ion de sécur ité socia le

Une Photo d’ Ident ité (page 1)

Cert if icat  médical  (page 5)
Doit  être spécif ié  :  apte à  la  prat ique des act iv i tés  aquat iques,  naut iques et
de la  forme daté de moins de 6 mois

J'autor ise C.A.E.N Train ing à  ut i l iser  les  données ment ionnées dans ce dossier  pour  le
tra itement de ma candidature.  Conformément à  l 'art ic le  27 de la  lo i  n°78-17 du 6 janvier  1978
relat ive à  l ' informatique,  aux f ichiers  et  aux l ibertés ,  j 'a i  à  tout  moment la  poss ib i l i té  d 'avoir
accès à  ces informations,  de les  fa i re  rect if ier  ou détruire .

Fait  à  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,  le  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
S ignature :



Je soussigné(e) 

Le 

Certificat médical

À la  prat ique sport ive

À la  prat ique des act iv ités  aquat iques et  naut iques  

Fait à 

Cachet et signature du médecin :

certifie avoir examiné ce jour 

Mr / Mme / Mlle

Et n’avoir constaté à l’examen clinique aucune contre indication apparente :

Dans le cadre : 

D’une Préparat ion Opérat ionnel le  à  l ’Emploi  Col lect ive aux Act iv ités
Aquat iques et  de la  Natat ion (POEC AAN)

De la  préparat ion à  l ’examen du Brevet  Nat ional  de Sécur ité et  de
Sauvetage Aquat ique (BNSSA)


