
Page 1 sur 3 

 Version 02 06 2021 

SAS Adrénaline Formation 
ZAC 13 avenue de la Têt - 66430 Bompas 
Déclaration activités DIRECCTE : 91 66 01832 66 - SIRET : 80492818200018 - CODE APE : 7010Z 

 
 

 

 

 

DOSSIER CANDIDATURE FORMATION CONTINUE 

 

Formation(s) souhaitée(s) :  

 

Dossier à retourner à Adrénaline Formation, 13 avenue de la Tête, 66430 Bompas 

Votre identité 

Nom :       Nom de jeune fille : 

Prénoms : 

Sexe : M ou F (rayer la mention inutile)   Nationalité :  

Date de naissance :      Lieu : 

Département/ Naissance :  

Adresse :  

Code Postal :       Ville : 

Téléphone fixe :       Téléphone mobile :  

Courriel :  

Numéro de sécurité sociale :  

Personne à contacter en cas d’urgence :    Téléphone :  
 

Situation Familiale :  Célibataire  Marié(e)  Vie Maritale  Divorcé(e)  

Enfants à charge (nombre & âge) :  

Permis : 

Moyen de locomotion :  

 

Coller ici votre photo 
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Votre Parcours de Formation (diplômes professionnels dans le secteur sportif) 

Diplômes Années Etablissements Villes Statuts (élève, stagiaire, apprenti) 

     

     

     
  

Autres diplômes type fédéraux : animateur, instructeur, entraîneur, arbitre, … 

Diplômes Années Etablissements Villes 

    

    

 

Poursuivez – vous toujours des études ? OUI NON  

Si OUI, à quel niveau ? :  

 Si NON, depuis quelle date avez-vous arrêté ? :  

Dernière classe fréquentée : 

 

Votre situation 

 

Salarié(e) : 

Votre emploi (actuel ou dernier emploi) :  

Votre employeur :  

Adresse :  

Code postal et Ville :  

Téléphone :  

Courriel :  

Type de contrat : CDI CDD (rayer le mention inutile) depuis le :     /     /      et jusqu’au :      /     /  
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Intérim : (rayer les mentions inutiles) 

Demandeur d’emploi OUI – NON    inscrit(e) à Pole Emploi OUI – NON 

Depuis le :       Numéro d’identifiant Pole Emploi :  

Êtes-vous connu travailleur handicapé ?  OUI – NON 

Percevez-vous le R.S.A. ? : OUI NON  

Avez – vous une reconnaissance RQTH ? OUI NON 

 

Autre situation (étudiant, sans activité, bénévole…) 

Bénéficiez-vous d’une prise en charge de formation  OUI – NON 

Par quel organisme :  

 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements fournis 

Nom/ Prénom : 

Fait à        Signature 

Le :     /      /    

 

 Pièces à joindre impérativement au dossier de candidature 

 

o Photo d’identité si possible numérisée  

o Photocopie de la carte nationale d’identité ou passeport en cours de validité 

o Le règlement correspondant à la formation souhaitée  

 

 


