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Cette fiche est à retourner au CFPS : cfps.centre@franceolympique.com accompagnée d’un chèque de dépôt de garantie de 50,00 €uros (ce chèque vous sera rendu à la fin de la formation). 
Nom de l’Association : ………………………………………………………………………………………………………………………..

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Code postal : ………………………………………….
Ville : ………………………………………………………………………..

Téléphone : ……………………………………………
ou : …………………………………………………………………………..

E- Mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Cotisation à jour à un des OPCA suivant :

AGEFOS PME

UNIFORMATION   (Cochez la case de l'OPCA pour lequel vous cotisez)

N° ICOM (sur bordereau de cotisation) : ……………………………………  N° SIRET : ……………………………………..

Personne participant  à la formation : 
Nom – Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………..

Emploi  occupé : ………………………………………………………………………………………………………………………………….. Statut :

( CDI 

( CDD

( Bénévole

( CAE 

( CUI 



( Mise à disposition

( Demandeur d’Emploi  
CSP : 

( Employé (groupe 1 ou 2 de la CCNS)      ( Technicien (groupe 3 ou 4 de la CCNS)


( Technicien (groupe 5 de la CCNS)     
    ( Cadre (groupe 6, 7 ou 8 de la CCNS)
Coordonnées : …………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Mail : ………………………………………………………………………………………………Tél :…………………………………………
N° Sécurité Sociale : ……………………………………………………………….. 
Participera  à la formation (intitulé de la formation) :…..…………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Qui se déroulera : (dates et lieux) : ………………………………………………………………………………………………………






FICHE D’INSCRIPTION








CFPS -  18 Rue Jean Moulin 45100 ORLEANS – Tél. : 02.38.49.88.56
Courriel : cfps.cente@franceolympique.com

