“ . 3 b:!‘b QUIMPER BRETAGNE
: OCCIDENTALE

Fiche d’inscription
FORMATION CAEPMNS - SESSION 2019-2020

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

NOM (en lettres capitales) : .....cevevvvivinnnnnnnn. Nom de jeune fille @ ....ooiiiiiiiiiiiiiiiiinaan
P O OITIS s i iisv s ss sl Tauionns s ms amenssomessiossns onssbnssasenesssssssssssenseessssssesssssnsssssaseessssenssnns
Date de Naissance : ................ LieU & e, Nationalité : .................

N° INSEE ou Sécurité Sociale :

Adresse PerSONNEll e : ooy N TS i i S v h et umas i o n s sns s annn s e an s s nss en s s en s e

Code Postal : sosomsems MilleSmmnmansig .N° téléphone personnel : .................

N° tél. portable:: wesvesssiniimuays Adresse:e-mailssmsnsimnsnnan s s

RENSEIGNEMENTS PROFESSIONNELS

EMPLOVeUr (NOM) i casnsniiminssmsmmamimsmsressios sssms srvs s s s s snaa v e s va s s s s v sswaw s swsnenvanesns

AALESSET ouunsammrmmmmmsme vaess s s oo @ o s e S R T B TS VST ToR s ST e

VLG i smivinnosnmmesmsmmesvsn smemesssssmasssasssapumessisses Code Postal : issvisssiassvmines

N° TElEPhone ProfeSSiONNEL & ..uuuuiuininiiitiiiieee et et ee e eeseeneneneaeneenanes

Centre aquatique AQUACOVE ET SPA Rue de la Boissiére 29510 Briec de I'Odet Société de délégation de service public concessif RCS Quimper
5204300015 SIREN: 520430000 APE:9211Z N°TVA FR3152043000
Site internet: www.aquacove.fr. Mail: aquacove-cvt@ hotmail.fr
Tel: 02.56.04.70.96 ou 06.45.28.80.63



Financement de votre formation :

Le réglement de la formation est du dés ’inscription. Vous voudrez bien nous fournir un

chéque de 220€ a l'ordre de Aquacove (cheque personnel ou de I’employeur) avec votre

dossier d’inscription. A défaut, une convention simplifiée doit étre obligatoirement

renseignée et signée par votre employeur (modeéle joint).
Nom de la personne qui suit votre dossier :
Téléphone :

Empl Mail :

mployeur r _
Payeur : employeur OPCA (subrogation
de paiement)
Piéce a fournir : Cheéque ou 2 exemplaires de la convention simplifiée de
formation dument renseignée.
Vous avez sollicité un autre financeur (AIF pole emplois,
autre organisme, etc.
Autre ) 8 : )
: Organisme :
financeur
Adresse :
Contact : Téléphone :
Piece a fournir : Chéque ou attestation de prise en charge.
Auto i Vous financez vous méme votre formation.
financement Piéce a fournir : Chéque
Je soussigné(e), (Nom Prénom). B m——— T 5

atteste ’exactitude des renseignements indiqués dans ce questionnaire et déclare avoir pris connaissance

qu’il contient.

Je certifie l’exactitude des renseignements
Indiqués ci-dessus
(signature)

Centre aquatique AQUACOVE ET SPA Rue de la Boissiére 29510 Briec de I'Odet Société de délégation de service public concessif RCS Quimper
5204300015 SIREN: 520430000 APE:9211Z N°TVA FR3152043000
Site internet: www.aquacove.fr. Mail: aquacove-cvt@hotmail.fr
Tel: 02.56.04.70.96 ou 06.45.28.80.63



PIECES JUSTIFICATIVES A JOINDRE

2 exemplaires de la copie recto/verso d’une piéce d’identité

1 Certificat médical d’aptitude a la pratique et a ’enseignement des activités de
la natation datant de moins de 3 mois a la date de début de session (modéle joint)

2 Exemplaires de la copie du diplome attribuant le titre de maitre nageur sauveteur

2 Exemplaires de la copie du dernier certificat d’aptitude a l’exercice de la
profession

2 Exemplaires de la copie de Uattestation PSE1/2 ainsi que de la
derniére révision annuelle obligatoire du secourisme niveau PSE1/2

Les dossiers doivent parvenir complet auprés de notre organisme 2 mois avant le début de la
session.

Dossier a retourner a l’adresse suivante :

Aquacove & Spa Rue de la Boissiére 29510 Briec de [’Odet.

Gestion administrative : Yannick CORVEST 02 56 04 70 96 / 06 45 28 80 63 mail : aquacove-cvt.fr

Centre aquatique AQUACOVE ET SPARue de la Boissiére 29510 Briec de I'Odet Société de délégation de service public concessif RCS Quimper
5204300015 SIREN: 520430000 APE:9211Z N°TVAFR3152043000
Site internet: www.aquacove.fr. Mail: aquacove-cvt@hotmail.fr
Tel: 02.56.04.70.96 ou 06.45.28.80.63



