P <
WYY b FICHE DE CANDIDATURE

DE FORMATION
CENTRE-VAL DE LOIRE DUBASKETEALL
BASKETBALL CENTS

BPJEPS Basketball

Photo d’identité

récente 2026/27

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe: Femme [ Hommel[]
Lieu de naissance : Nationalité :

E-mail : Numéro de téléphone :

Adresse :

Code Postal : Commune :

STRUCTURE D’ACCUEIL DE FORMATION

STRUCTURE (si identifée et accord)

Nom de la structure :
Adresse du siége social :

Code Postal : Commune :
Numéro de téléphone : E-mail de la structure :
SIRET :

REPRESENTANT LEGAL DE LA STRUCTURE

Qualité : Président(e)
Nom : Prénom :
Numéro de téléphone : E-mail :

TUTEUR / MAITRE D’APPRENTISSAGE (si identifié et accord)

Nom : Prénom :
Numéro de téléphone : E-mail :
Dipléme :

Statut au sein de I'association :  Bénévole [_] Salarié []




