1j3}] LIGUE FICHE D’INSCRIPTION

NIS Eggggﬁgf'c%m.; Formation continue du 04/05/2026

Développement de la résilience mentale
face aux échecs

ETAT CIVIL

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

[0 Madame [ Monsieur

Téléphone : ..., E-Mail i oo

Licencié(e) Oui O Non [ CIUD £
N°de carte profesSioNNEIIE : ...ttt (merci d’adresser la copie)

SITUATION SOCIO-PROFESSIONNELLE

Précisez votre situation actuelle :

[ Jexerce une activité professionnelle [ Je bénéficie d’un contrat d’insertion en alternance
1 Je suis demandeur(se) d’emploi [ Je suis étudiant(e) 1 Je n’ai aucun statut particulier
VOUS ETES SALARIE(E)
@ QUEIIE €5t VOLIE PIrOFESSION P ..ot ee s s eeeeeseesesessesees s s s s seseseseeseseeseseees s sessesseassssresresesesseesessesseees

@ 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 :
1 CDI 0 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 & VOLIE EMPIOYEUN : ..ttt ettt ste et et et e ss s eaeetestesbe e e sessestes et essesseaease st seessssessensassessesesannaeen
N® SIRET € VOTIE EMPIOVEU : ...ttt ettt et eteste st e e et s s e b essaaeaaeebesbe s sssssssssbessesarssrsansabestestessenssnsssenssens

AArESSE @ VOTIE EMIPDIOVEUL & ettt ettt et e esste st s eabeste st eesbes saesssessesssesnssensts sae st senssestesassennes srssssaenans

Code postal t...coveevrieciinnnenn ViIlle t oo TElEPhoNne : ...cooveceveceeeee e,

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

ou par courrier : LIGUE DE BOURGOGNE FRANCHE-COMTE DE TENNIS
13 rue Pierre de Coubertin — 21000 DIJON

A retourner avant le 28/04/2026

Mise a jour : avril 2026
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