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A retourner a ’organisateur du CQH + inscription par internet :

hitp://formation.handisport.erg — rubrique formation

% Identité
Mme Melle M.

Nom :

Prénom :

Lieu de naissance :

Date de naissance :

Adresse personnelle :

E-Mail :

Téléphone:

Fax:

Profession ;

Téléphone professionnel :

Nom et adresse de Pemployeur :

% Diplomes

® Scolaires: BEPC.:
s  Universitaire : B.T.S./DUT:

e Professionnel :

e  Sportif': Diplome fédéral :
Dipléme d’Etat :
% Etat physique

Handicapé en fauteuil roulant :

Déficient visuel :

CAP./BEP.: BAC:
D.EUG.: Licence et plus -
lequel :
Disoipline .
lequel ;
Discipling

Handicapé physique debout :
Déficient auditif Valide :

Q;) Financement de la formation (piéce a fournir en cas de prise en charge)

Etablissement privé :

Etablissement collecteur ; Individuel :

Etablissement public (formation des agents, A.8.S.E.D.L.C., Conseils Généraux, etc.) :

Faita:

Signature du stagiaire :

Le:

COMITE REGIGNAL HANDISPORT ALSACE
4 rue Jean Mentelin — 67035 STRASBOURG Cedex 2 Tel : 03 88 26 94 20 Mobile : 06 58 28 67 89 Mail : alsace@handisport.org




