=" |IGUE FICHE D’INSCRIPTION
s B FORMATION - Le 19/03/2026

FRANCHE-COMTE
Développer une approche
holistique de la performance

ETAT CIVIL

O Célibataire [1 Marié(e) [ Pacsé(e) [ Veuf(ve) [ Séparé(e) [ Divorcé(e)

1 Madame [1 Monsieur

Date de Naissance :........ovviiniicnsicncce e LieU de N@iSSANCE = .ooei e,
A O & e

Code postal & woeeveeeeeeereenne VIl o,
TEIEPhoNe ..o, E-mail o

Licencié(e) Oui I Non OJ ClUb

N°de carte professioNNElIE : ... e et e (merci d’adresser la copie)

SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Précisez votre situation actuelle :

L1 Jexerce une activité professionnelle [ Je bénéficie d’un contrat d’insertion en alternance
[ Je suis demandeur(se) d’emploi [ Je suis étudiant(e) 1 Je n"ai aucun statut particulier
VOUS ETES SALARIE(E)

@ QUEIIE €5t VOLIE PrOFESSION P o.eoeeieececeeeee e ces e sis s eseess s s s sas et sesese st ses s s sssessasessarssrsseses s s sesseanes

@ Quel est votre statut ?

O Travailleur(se) indépendant(e) O Intérimaire

O Salarié(e) du secteur privé O Salarié(e) du secteur public

Si vous étes salarié(e) du secteur privé, précisez le type de contrat et le temps de travail :
O CDI O CDD

O Travail a temps plein O Travail a temps partiel

© Indiquez ci-dessous les coordonnées de votre employeur en cas de prise en charge de la formation par celui-ci :

NOM & VOTIE EMPIOYEUI : ..eeeeetet et ettt et ettt e e et s s st eaeetestesbesse s seasassessesesserssasase et sbessnsansasassessessrssanaenn
N R |24 = e [0 ] =X =1 0] o1 [0} V=1 | GRS

JiNe [ XY =W o LR o ] (=X =10.4] 01 01V [ ST

Code postal :.....cccoeeveiiinicinnn. Ville : oo TEIEPhoNE : ...

LIGUE DE TENNIS DE BOURGOGNE FRANCHE-COMTE
13 RUE PIERRE DE COUBERTIN —21000 DIJON
N° d’habilitation 150121 DE 0001 — N° SIRET 310 896 691 000 48



PRISE EN CHARGE

PRISE EN CHARGE ASSUREE PAR :

(] Action collective

coUT DE LA FORMATION : Gratuite - Action collective (Incluant les coiits pédagogiques)

(Hébergement et/ou restauration a charge du stagiaire).

Signature

Fiche d’inscription a remplir et a retourner par mail a

formationsbfc@fft.fr

A retourner avant le 10/03/2026

Mise a jour février 2026
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