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FORMATION

KANGATRAINING

Je, soussigné(e) 

NOM _____________________________________________  PRÉNOM_____________________________________________ 

Nom de naissance ___________________________________________  Nationalité _________________________________________ 

Homme     Femme     Téléphone __________________________________________ 

Date de naissance ____ /____ /_______Lieu ___________________________________________  Dép. : ___________ 

Adresse __________________________________________________________________________________________________ 

Code postal ______________________________________ Ville __________________________________________________ 

Mail ______________________________________________________________________________________________________ 

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

ASPTT. 

Fait à , le Signature du candidat 
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• La demande d’inscription à la formation signée

• La charte du stagiaire signée

• La photocopie de la carte professionnelle en cours de validité

• La photocopie d’une pièce d’identité en cours de validité
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