
Autre :  

Dossier d’inscription
La formation que souhaitez suivre :

Comment avez-vous connu Caen Training ?

Brevet AutreBaccalauréat

Votre situation actuelle

Scolaire

Étudiant

Salarié

Univers ité École Pr ivée AutreBTS/DUT

CDD Contrat  Apprent issage ou Profess ionnal isat ionCDI

Bouche à  orei l les Journée Portes Ouvertes SalonsRéseaux Sociaux

1

Photo
d’Identité

Autre

Êtes-vous en situation de handicap : OUI NON
Bénéf ic ia i re  de la  lo i  de févr ier  2005 CDAPH (ancienne reconnaissance COTOREP),  v ict ime d’accident  du travai l  ou
maladie profess ionnel le ,  t i tu la i re  de la  carte d ’ inval id ité ,  pensionné(e)  de guerre ,  t i tu la i re  de l ’AAH ( jo indre le  just icat if)

CPJEPS
AAVQ

BPJEPS
APT

BPJEPS AF TP MAVS TP RPMS TP NTC TP ICS

Avranches

AF CC Le Havre

Alençon Cherbourg Caen

E-Triade

School Malherbe

Distanciel

Présentiel

Caen

CherbourgCaen

Le Havre

Rouen

AF HM Le Havre

AF HM Caen

Caen

Flers

Le Havre



Emai l

Numéro de Téléphone

Autre :  

Dossier d’inscription
La formation que souhaitez suivre :

Informations personnelles :

Comment avez-vous connu Caen Training ?

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

Numéro INE

Brevet AutreBaccalauréat

Votre situation actuelle

Scolaire

Étudiant

Salarié

Univers ité École Pr ivée AutreBTS/DUT

CDD Contrat  Apprent issage ou Profess ionnal isat ionCDI

Bouche à  orei l les Journée Portes Ouvertes SalonsRéseaux Sociaux

1

BPJEPS APT

Avranches

Caen

Flers

Le Havre

CPJEPS AAVQ

Alençon

Caen

Le Havre

Rouen

TP RPMS

Distanciel

Présentiel

TP MAVS

E Triade

School
Malherbe

TP NTC

Caen

BPJEPS AF

AF HM Caen

AF HM Le Havre

AF CC Le Havre

Photo
d’Identité

Autre

Êtes-vous en situation de handicap : OUI NON
Bénéf ic ia i re  de la  lo i  de févr ier  2005 CDAPH (ancienne reconnaissance COTOREP),  v ict ime d’accident  du travai l  ou
maladie profess ionnel le ,  t i tu la i re  de la  carte d ’ inval id ité ,  pensionné(e)  de guerre ,  t i tu la i re  de l ’AAH ( jo indre le  just icat if)

CherbourgCherbourg

TP ICS

Caen



Intitulé de la
Formation

Nom de
l’établissement

ou de l’OF
Année de début/Année de fin Diplôme Obtenu

Dossier d’inscription

Formation(s) et diplôme(s) scolaire(s), incluant d'autres diplômes (par ex : BAFA,
CFF1, TFP4 hand...)

2

NON

OUI

NON

OUI

NON

OUI

J’encadre

Je prat ique

Pratique Sportive du Candidat

Sport 
Encadrement ou

Pratique
Période Nom de la Structure

Je ne pratique aucune activité sportive

NON

OUI

J’encadre

Je prat ique

J’encadre

Je prat ique

CAEN TRAINING FORMATIONS
484 rue Antoine de Saint Exupéry 14760 BRETTEVILLE SUR ODON

contact@caentraining.com
02.31.91.76.55  -  07.67.28.84.24



Dossier d’inscription
Votre motivation

3

Présentation de la structure d’alternance (si connue au moment de l’inscription)

Pourquoi souhaitez-vous intégrer la formation ?

Quel est votre projet professionnel ?

Emai l

Numéro de Téléphone de la  Structure

Nom de la  Structure

Adresse

Domaine sport if  de la  structure

Code PostalVi l le

Nom et  Prénom du Responsable de la  Structure

Emai l  du Responsable

Numéro de Téléphone du Responsable

Nature des Act iv ités  et  Publ ics  de la  Structure

CAEN TRAINING FORMATIONS
484 rue Antoine de Saint Exupéry 14760 BRETTEVILLE SUR ODON

contact@caentraining.com
02.31.91.76.55  -  07.67.28.84.24


