Centre Nation?)

Fait a

s ot
Grand Est
FORMATION
KANGATRAINING
Je, soussigné(e)
NOM PRENOM
Nom de naissance Nationalité
Homme Femme Téléphone
Date de naissance __ /___/ Lieu Dép.:
Adresse
Code postal Ville
Mail

Sollicite mon inscription a la formation Kangatraining au Centre National de Formation Grand Est by

ASPTT.

,le Signature du candidat

Organisme de formation habilité par le Ministére des Sports n° 20 ACL HAB BP 40003
Siege Social : Comite Régional ASPTT Grand Est - Maison des Sports 13 rue Jean Moulin 54510 Tomblaine
Tél:038318 87 43 - 06 44 80 16 80 - Courriel :
Lieu de formation : ASPTT Metz 1 rue des Hauts Peupliers 57070 Metz


mailto:cnf-grandest@asptt.com

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER D’INSCRIPTION

La demande d’inscription a la formation signée

La charte du stagiaire signée

La photocopie de la carte professionnelle en cours de validité

La photocopie d'une piece d’identité en cours de validité

Organisme de formation habilité par le Ministére des Sports n° 20 ACL HAB BP 40003
Siege Social : Comite Régional ASPTT Grand Est - Maison des Sports 13 rue Jean Moulin 54510 Tomblaine
Tél:0383 1887 43-06 448016 80 - Courriel :
Lieu de formation : ASPTT Metz 1 rue des Hauts Peupliers 57070 Metz
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