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Domai . UNITE COMPLEMENTAIRE
omaine de la Brunerie CAP'TAL'SABLE
— 180, Bd de Charavines
DELAVILLE, 38500 VOIRON
viT Photo
: B (a coller)
deFOrmation
aVélo
Je soussigné(e) :
NOM : Prénom :
Epouse : Nat. :
Sexe : Féminin O Masculin O N° Sécurité sociale
Date de naissance : Lieu: Dép.:
Adresse :
Code postal : Ville :
Téléphone 1 : Téléphone 2 :
Mail : @

Niveau d’études: VO IV O U Ol 31O Dernier Dipldbme obtenu
Situation : Célibataire O marié(e)d concubinage O veuf O divorcé(e)d Nombre d’Enfants & charge :

Sollicite mon inscription & 'UNITE COMPLEMENTAIRE CAPITALISABLE VIT organisées & VOIRON
- Test d'’Exigences Préalables a I'entrée en formation : 29/06/2017

- Positionnement individuel : 30/06/2017 (si réussite aux TEP)

Fait O e, €t Signature du candidat :

Dossier a déposer/envoyer a Tremplin Sport Formation — 180 BOULEVARD DE
CHARAVINES - 38500 VOIRON
(cachet de la poste faisant foi)

DATE DE CLOTURE DES INSCRIPTIONS : 29/05/2017

Personne d contacter pour tous renseignements :
Nadine CONTIGNON —=Tél : 04 76 67 03 90 — Mail : velo@tremplinsport.fr



mailto:velo@tremplinsport.fr

PIECES OBLIGATOIRES A JOINDRE AU DOSSIER

O la présente demande d'inscription
[0 une photographie d’identité récente

] 1 photocopie : soit du livret de famille, soit de la carte nationale d'identité, soit du passeport, soit de
I'extrait d'acte de naissance

[ pour les candidats et les candidates dgés de moins de 25 ans, une photocopie du certificat individuel de

participation & la journée défense et citoyenneté, (ne pas confondre avec I'attestation de
recensement)

[ 1 certificat médical de non contre-indication & la pratique des activités du cyclisme datant de moins
d’'un an a la date des tests des exigences préalables d’entrée en formation (modéle sur imprimé ci-joint)

L1 la copie du diplome (BPJEPS APT ou BEES 1° APT — BP JEPS ACTIVITES DE RANDONNEES)
[0 une attestation d'assurance en Responsabilité civile
L] une attestation de droits & la sécurité sociale (& ne pas confondre avec la copie de la carte vitale)

] 1 enveloppe format 23 x 32 timbrée pour 50g libellées & I'adresse du candidat

L] 1 chéque de 40 € pour les frais de dossier (& I'ordre de Tremplin Sport Formation)

- TYPE D'HEBERGEMENT/RESTAURATION SOUHAITE

O Pensionnaire O Demi-pensionnaire O Externe



CERTIFICAT MEDICAL

Lo TN LTS o [ =T () IR SRR

Docteur en Médecine,

Certifie avoir examiné ce jour,

IMIME - MEIIE - M.

Et avoir constaté que l'intéressé(e) ne présente pas de contre-indication a la pratique et a

’encadrement des ACTIVITES DU CYCLISME.

Signature et cachet obligatoire :



Partie réservée a I'association TREMPLIN SPORT FORMATION :

ACCUSE DE RECEPTION DU DOSSIER DE CANDIDATURE

FORMATION : UCC VIT

O Pieces manquantes : (a compléter pourle ..... /..... /......... )

DOSSIER INSCRIPTION

O 1 photographies d'identités

O 1 photocopie soit de la carte nationale d'identité (recto, verso) en cours de validité,
soit du passeport en cours de validité,
soif du livret de famille ou de I'extrait d'acte de naissance
O 1 photocopie du certificat individuel de participation a la journée défense et citoyenneté
3 1 certificat médical de non contre-indication & la pratique et & I'enseignement des activités du
cyclisme daté de moins d'un an d la date des exigences techniques préalables
O Une attestation d'assurance en Responsabilité civile
O Une attestation de droits & la sécurité sociale (O ne pas confondre avec la copie de la carte vitale)

O 1 cheqgue de 40 € pour les frais de dossier (a I'ordre de I' Association Tremplin Sport Formation)

0

Dossier, regu le......... [eeeiannnns [oeeeanannn

O La convocation vous parviendra ultérieurement




