
RENSEIGNEMENTS PERSONNELS :

Sexe :   M n F n

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

Prénom : ............................................................................................Date de naissance : ................................................................................

Lieu de naissance : .........................................................................Dépt. Naissance : ....................................................................................

Nationalité : ......................................................................................Adresse : .....................................................................................................

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

Code postal : ............................................................................Ville : ....................................................................................................................

Tel : ...............................................................................................Portable : ............................................................................................................

Email : .........................................................................................................................................................................................................................

Personne à contacter en cas d’urgence...........................................................................................................................................................

Tél. : ............................................................................................................................ Portable : ............................................................................

SITUATION PROFESSIONNELLE ACTUELLE :

n Profession : ....................................................................................................... n CDD   n CDI   n Autres : .......................................

n Demandeur d’emploi depuis le : ............................................. n Autres (précisez) : ...............................................................

DIPLÔMES SCOLAIRES ET UNIVERSITAIRES :

n Sans diplôme n Brevet des colle ̀ges     n CAP-BEP (pre ́cisez) : .................................................................................................

n BAC (précisez) : .......................................... ........n DUT/DEUG/DEUST (précisez) ...............................................................................

n Licence :   n STAPS*........................................... n Autres (précisez) : ............................................. .....................................................

n Maitrise (précisez) : ............................................ n Autres (précisez) : ............................................. .....................................................

DIPLÔMES PROFESSIONNELS :  n BAFA      n BAFD       n BAPATT       n BEATEP   

n BPJEPS* /BEES* 1 ou 2 (précisez) : ........................................................... n Autres : ............................................................................

FINANCEMENT :
Comment financez vous votre formation : n auto-financement n Aide financieres

JOINDRE TOUT DOCUMENT ATTESTANT ÉVENTUELLEMENT LE FINANCEMENT DE VOTRE FORMATION

LE DOSSIER COMPLET EST À RENVOYER OU À DÉPOSER
CENTRE FISL - 4 BIS RUE AMPÈRE - 17110 SAINT GEORGES DE DIDONNE

Formation Internationale aux Sports de Loisirs (FISL)
www.fisl.fr - Tel. : 06  37 26 58 84 - N° activité : 54 17 0137717

Je souhaite m’inscrire au module complémentaire : ...........................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................................................
en date du .................................................................................................................................................................................................................................

Pour valider votre inscription vous devez renvoyer cette fiche et effectuer un paiement par chéque au nom de FISL 
Le coût l'inscription est de 50% du montant de la formation solde 15 jours avant la date de la session, clôture des inscriptions
1 semaine avant le début de la session. En cas d’annulation de la part du candidat à moins de 2 semaines du début de la formation
aucun remboursement ne sera possible.

Ces modules nécessitent d’être titulaire d’un des diplômes du RNCP donnant les prérogatives répondant à l’article 212-1 du code du
sport. Il ne permet pas à lui seul de se faire délivrer une carte Professionnelle en France, ni ne dispense d’un des diplômes ou cer-
tificats répondant à l’article pré-cité. Les personnes en cours de formation peuvent prétendre suivre ces modules. Le minimum de
candidats pour l’ouverture d’une session est de 8 personnes, le centre FISL pourra annuler ou reporter le module si le minimum de
candidats n’est pas atteint. Certains modules nécessitent des pré-requis, exemple : certificat médical 

NOM DU MODULE


