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o Jai [u et jlaccepte le reglement intérieur.
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Date de naissance : ........ /e, /e
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Diplomes pour 'encadrement sportif obtenus ou en cours, précisez les domaines ou

options, fournir les copres des diplomes :

BESOINS DE CONNAISSANCES :

O En anatomie O En écoute musicale 0 En montage chorégraphique
Financement de la formation 0 Perso o OPCO 0 Employeur

Droit a ['image : J'autorise Formule Fit a me filmer ou photographier pendant la

formation a des fins pédagogique ou promotionnelles o oul O non

Je suis en situation de handicap o oui o non
Cette situation demande des aménagements particuliers o oui o non
LESQUEIS & oottt

A renvoyer a : FORMULE FIT, 347 chemin de Vales, 30380 St Christol les Ales,
accompagné d'un cheque a l'ordre de FORMULE FIT



