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DOSSIER D’INSCRIPTION
Intitulé de la formation souhaitée :
Dossier à retourner à l’EMSAT  1 impasse du Conflent – Parc SUD ROUSSILLON IV – 66280 SALEILLES ou par courriel à : contact@emsat.fr
NOM      
Prénom(s)     


Nom de jeune fille      

Sexe : M  FORMCHECKBOX 
  F  FORMCHECKBOX 
   Nationalité      

Date naissance              lieu de naissance     
Dépt/naissance _     
Adresse      


Code Postal      
Commune      

 Portable   /      Tel fixe      
Mail:     @     
Personne à contacter en cas d’urgence :
NOM /Lien de parenté :
     Tel /     
N° sécurité sociale :      
Situation Familiale   FORMCHECKBOX 
 Célibataire      FORMCHECKBOX 
  Marié(e)    FORMCHECKBOX 
 Vie Maritale     FORMCHECKBOX 
  Divorcé(e)      FORMCHECKBOX 
Pacsé ( e )
Enfants à charge (nombre & âge) :     

Permis :     

Moyen de locomotion     

N° Identifiant France Travail :     
Date inscription     


VOTRE FORMATION
DIPLOMES jeunesse & sports/Animation / Tourisme
	DIPLOMES
	ANNEES
	ETABLISSEMENTS
	VILLE
	STATUT

 (Élève, stagiaire, apprenti…)

	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     
	     
     
     
     
     


AUTRES DIPLOMES
	DIPLOMES
	ANNEES
	ETABLISSEMENTS
	VILLE
	STATUT

 (Élève, stagiaire, apprenti…)

	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     
	     
     
     
     


Poursuivez – vous toujours des études ?  FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON

Si OUI, à quel niveau ? :      


Si NON, depuis quelle date avez-vous arrêté ? :      


Dernière classe fréquentée :      


Dernier diplôme obtenu :      


DIPLÔMES FEDERAUX

Discipline :      

 FORMCHECKBOX 
Arbitre
 FORMCHECKBOX 
Animateur
 FORMCHECKBOX 
Initiateur 
 FORMCHECKBOX 
Moniteur 
 FORMCHECKBOX 
ntraîneur
 FORMCHECKBOX 
AUTRES :
     
VOTRE SITUATION
Salarié(e) :
 Votre emploi (actuel ou dernier emploi) :     


Votre employeur :      
Adresse :      


 Tel /      Mail:       @     
TYPE DE CONTRAT :   CDI  FORMCHECKBOX 


CDD  FORMCHECKBOX 


Depuis le :      jusqu’au :      
Demandeur d’emploi :
 FORMCHECKBOX 
OUI
  FORMCHECKBOX 
ON     Inscrit (e) à Pole emploi
☐OUI
☐NON
Percevez-vous le R.S.A. ? :  FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Rencontrez- vous des difficultés particulières (DYS, mobilité…) pouvant  entraver le bon déroulement de votre formation, et de vos certifications ?      
Avez – vous une reconnaissance RQTH ?  FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON
Autre situation (scolaire, étudiant, sans activité, bénévole …) :      

Bénéficiez-vous d’une prise en charge de formation :
 FORMCHECKBOX 
OUI
 FORMCHECKBOX 
NON

Par quel organisme :      

VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

Avez-vous une expérience (emploi, bénévolat, stage…) dans le métier choisi ?  FORMCHECKBOX 
OUI     FORMCHECKBOX 
NON
Si oui précisez :      

Vos points forts/métier choisi     

Quelles activités devez – vous renforcer ?      

A l’avenir dans quel type de structure souhaitez – vous postuler ?      

Quel est votre projet professionnel à court et moyen terme ? 
(Développez, argumentez votre réponse)
     


Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis

Nom/Prénom :      

Fait à      
Le      










Signature


     
Pièces à joindre impérativement au dossier d’inscription
Voir document annexe

(pour les personnes ayant téléchargé ce document dur le site , contactez le centre qui vous enverra l’annexe correspondant à votre demande)
Pièces à remettre à l’entrée en formation
☐
Document structure d’accueil complété 
☐
Une attestation d’assurance individuelle accident et responsabilité civile

☐
Une photocopie de la carte vitale
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