
Mme � Mlle �Mr � Nom . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Prénom.  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Date de naissance
Adresse personnelle . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone : Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Diplômes : BEPC � CAP/BEP � Bac � BTS/DUT/DEUG � Licence et + �
Profession :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom et adresse de l’employeur   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Code postal . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Téléphone Télécopie 
Mail : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Pour les inscriptions au positionnement du DEJEPS, êtes-vous titulaire du  :
Diplôme Fédéral (FFSA) � BEESAPT � BEES 1er degré � . . . . . . . . . . . . . . . . . 2ème degré �  . . . . . . . . . . . . . . . . (préciser la spécialité)
BPJEPS �. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DEJEPS. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (préciser la mention)
DEUST/DEUG/L2 � DEUST (APA) � LIC/MAÎT/MASTER (STAPS) � LIC/MAÎT/MASTER (APA ou APAS) �

(1) Hébergement/restauration : vous préciserez si vous souhaitez être hébergé sur place en pension complète (P.C.) ou seulement prendre les repas du
midi (déjeuners). L’accueil est assuré la veille du début du stage. L’hébergement en chambres individuelles pourra être proposé sur certains sites qui vous 
seront précisés lors de votre inscription et en fonction des disponibilités de nos prestataires.

Financement de la formation
• Etablissement privé � au titre du plan de formation � contrat ou période de professionnalisation
• Etablissement public � formation des agents 
• Publics spécifiques � conseils régionaux � État � instances européennes � autres
• Un organisme collecteur, � précisez lequel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

� au titre du plan de formation � au titre d’un C.I.F. � de la professionnalisation
• A titre individuel ❒

Je verse la somme de euros (30 % du coût total du stage) valant réservation et je m’engage à régler le solde à réception 
de la facture. Le nombre de places étant limité, les inscriptions sont prises dans l’ordre de leur arrivée.

À . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . le

Cachet et signature de l’employeur Signature du stagiaire

À retourner à FÉDERATION FRANCAISE DU SPORT ADAPTÉ 
9, rue Jean Daudin - 75015 Paris - Tél. 01 42 73 90 07 - Fax 01 42 73 90 10 – Site www.ffsa.asso.fr 

Organisme de formation enregistré sous le n° 11 75 08 544 75 (cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat)

N° STAGES INTITULÉS DATES LIEU
HÉBERGEMENT /  RESTAURATION(1)

P.C. Déjeuners Arrivée
la veille

FICHE D’INSCRIPTION

Trans’F   rmationF  


