
Association Form’A Fit 33 

10,  rue Epoux Lesgourgues 33700 Talence 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Présentation du candidat 
 

NOM:...................................................................... Epouse : ................................................................ 

Prénoms : ..................................................……….. 

Né(e) le : ......................................... à ........................................................................... Dépt……… 

Adresse : .............................................................................................................................................. 

CP : ................................……....... Ville : …………......................... 

Tél : ................................................  Email : ..………………………………… 

 

 

Personnal Trainer        Du mardi 07 mars au mardi 25 avril 2023 (24 heures de formation) 

                                                       3 heures par semaine ; le mardi entre 14h et 17h 

 

Formation nutrition          Du mardi 10 janvier au 28 février 2023 (21 heures de formation) 

          sportive                              6 heures par semaine ; les mercredi et jeudi entre 14h et 17h 

 

ORGANISME DE FORMATION :                  Form’A Fit 33 

                                            10, rue des Epoux Lesgourgues  /   33400 Talence 

                                         Tél : 05 56 80 51 91  /  E-mail : formafit33@gmail.com 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Qualifications actuelles (BE / BP / BNSSA / en formation…): 
 

 

Financement du candidat : 
 

 

Partie réservée à l'Administration - Ne rien inscrire 

  1 photo (à coller ci-desssus) 

  Copie d'une pièce d'identité (carte nationale d'identité recto/verso, passeport en cours de validité, etc...) 

   Justificatif de diplôme ou convention de stage 

  Une attestation d’assurance individuelle ou à responsabilité civile couvrant vos accidents personnels ou vos 

activités et déplacements. 

 

Je déclare ne pas avoir de condamnations inscrites sur mon casier judiciaire, m’empêchant de suivre 

un cursus de formation professionnelle (casierB2). 

 

Nom/Prénom/Signature : 

 

 

Photo 
 

FORMATION COMPLÉMENTAIRE 
Fiche d’inscription administrative 

mailto:formafit33@gmail.com

