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FORMATION D’EDUCATEUR GENERALISTE « SPORT-SANTE » - NIVEAU 1

FICHE D’INSCRIPTION -8/10 et 15/10/2020 - (valant Bon de commande)
a nous retourner accompagnée des copies des diplomes

(Remplir un bulletin par participant-e)
Informations personnelles :

Date et lieU @ NAISSANCE : ......c.oco ettt sttt et et e et ete et sbesae e e s e stes et et arsasssaeebesae stenessensesbeseesessarsansansane
AdIESSE : ..o st st Code Postal : ... Ville s e,
TEL & e e COUNTII ettt e a et et st ste s b e et s e ba s e e s
Diplome d’encadrement SPOITIf : ............co oottt ebesbe st e e et b e et et e e aassaeebeste e e e aeaneatarans

TitulaireduPSC1: [ OUI (sioui, préciser la date d’obtention : ...........cccccoovveerieeecicrinnns ) CONON
Statut: [ Bénévole [J Salarié(e) [T AULIE (PréCISEZ) & cunverreerenrreeeeeeeeeveievee e e v eteeesases v sereae s

INtitulé et adresse de "OrZaniSME & .............ouiiiiiiceece ettt e ste st s e e e b et s e e aae et sbesbe e s senteseesaesanssrsaneeee

TOL & e e COUNTIEI ettt st ettt st e e e s b e s e ens
Intitulé du poste 0CCUPE : ... e Discipline : ......ooovoveieeeee e

Date et lieu de la formation :
Jeudi 8 octobre et Jeudi 15 octobre 2020, de 8h00 a 17h30, au CERRSY 72 rue de I'étang de la Tour 78120
RAMBOUILLET

Si I'inscription concerne un salarié de I’organisme, merci de remplir le cadre ci-dessous :

1€ SOUSSIENE () cvoueereeeee ettt e s , €N QUANITE € et
AUEONISE vttt et et et eree et esbere s s s enseteetesrensenennens salarié (e) de I'organisme ........cccccoeveevevercesererinecce s
........................................................................... a participer aux 2 journées de formation organisées par le CDOS 78.

Signature et cachet :

Tarif des 2 jours de formation : 200€ pour un bénévole et 250€ pour un salarié (repas compris).

Le réglement doit étre effectué, par chéque ou virement (RIB ci-dessous), a l'inscription. L’accés a la formation
ne sera pas autorisé en cas de non paiement a I'inscription.

Toute annulation devra étre effectuée au plus tard 8 jours avant le début de la formation. Dans le cas contraire,
celle-ci reste due.

- 11 4 PRSPPSO € e, Signature et cachet de I'organisme

Banque : Caisse d’Epargne
IBAN : FR76 1751 5006 0008 2754 1798 435
SWIFT/BIC CEPAFRPP751

Comité Départemental Olympique et Sportif des Yvelines
145/147 rue Yves le Coz — 78 000 Versailles @: 01.39.07 86 69 - www.cdos78.fr - yvelines@franceolympigue.com
Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11788399978 aupres du préfet de région lle-de-France

SIRET 342449121 00058 — Code NAF : 9312 Z



http://www.cdos78.fr/
mailto:yvelines@franceolympique.com

