
BULLETIN D’INSCRIPTION


Formation « La Préparation Mentale en Tennis de Table »

Du                       au                             2020
A 


STAGIAIRE

NOM : ...................................................... Prénom : .............................................
Tél. portable : ........................................... E-mail : …............................................
Adresse : .............................................................................................................
Numéro de licence : ...................................

Statut 	 Salarié  Fonction : ................................................................
 Demandeur d’emploi inscrit à Pôle Emploi
 Travailleur indépendant
 Bénévole  Fonction : ..............................................................

STRUCTURE

Club, Comité ou Ligue : ....................................................................
Numéro de club, comité ou ligue : ......................................................
Numéro SIRET : ......................................................

Nom du responsable de la structure : ....................................................................... 
Fonction : ............................................................................................................. 
Tel : _ _._ _._ _._ _._ _  
E-mail : ................................................................................................................

FINANCEMENT DE LA FORMATION

 Autofinancement
 Financement par la structure
 Participation d’un OPCO
 Autre : .............................................................................................

Souhaite organiser un suivi à distance (offre 1) de joueur(se)
Souhaite organiser un module présentiel (offre 2) de formation
Sur « La préparation mentale en tennis de table »
Dates souhaitées : du                     au                            2020.

SIGNATURE du Stagiaire ou Responsable :                                              


	        	Ping Aide		

Merci de retourner ce bulletin complété par courriel ou courrier postal à 
Mr Philippe MOLODZOFF - 15 Rue des PEUPLIERS
34430 – St Jean-de-Védas
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