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COMITÉ DEPARTEMENTAL OLYMPIQUE ET SPORTIF 95

FORMATION EDUCATEURS SPORT-SANTE niveau 1 du CROSIF 
FICHE D’INSCRIPTION des 07 et 08 Juillet 2018  9h00/18h00
(Remplir un bulletin par participant et par formation)

NOM :…………………………………………………………………. Prénom : ……………………………………………………………..…………………...

Date de naissance : ……………………Titulaire du PSC 1 : (OUI. Si Oui, préciser la date d’obtention : …………….. (NON 
Diplômes d’encadrement sportif :…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………

Code Postal : ………………………………………….. Ville : …………………………………………….………………………………………………………

Tel : Professionnel : ………………….…..……..……… Personnel : ………..…………………….……… Fax : …….……..……………………….
Courriel : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Intitulé de l’organisme : …………………………………………………………………..………………………………………………………………….....

Statut :
( Bénévole de l’association
( Salarié(e) de l’association      ( Autre (précisez) : ………………………………...
Thématique de la formation choisie : Formation ESS niveau 1 « Forme, bien-être »
Date de la formation choisie : 07 et 08 Juillet  2018 9h00-18h00, dans les locaux du CDOS– 106 rue des Bussys – 95600 EAUBONNE.
Si l’un des participants est salarié de la structure sportive, remplir le cadre ci-dessous : 
Je soussigné ………………………………………………………………… qualité ……………………………………………………………..………………

autorise …………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………

salarié(e) de l’association ………………………………………………………………………………………………………………………………………..

à participer aux journées de formation organisées par le CDOS 95
Signature et cachet :
En cas de prise en charge par un OPCA, merci de le préciser. Le règlement doit être effectué avant le début de la formation.
· Tarif de la formation : La formation sur ces deux jours coûte 100€.
Toute annulation d’inscription devra être effectuée au plus tard 8 jours avant le début de la formation. Dans le cas contraire, celle-ci sera due.

Fait à ..............................., le..........................



            Signature et cachet de l'association 
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