DOSSIER DE CANDIDATURE PS
SELFORME

Intitulé de la formation : TP RPMS La formation par lalternance
Responsable de Petite et Moyenne Structure

Informations personnelles
] Madame 1 Monsieur

Nom : ‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Téléphone :‘ ‘ E-mail : ‘ ‘

Adresse (Rue, Code postal, Ville) :

Pays de naissance : ‘

Date de naissance :‘

Ville de naissance : ‘ ‘ Nationalité : ‘ ‘

Taille de vétements (haut) : [1S/CIM /JL/I XL/ XXL

Informations sur le responsable légal (si mineur)

1 Madame 1 Monsieur

Nom : ‘ ‘ Prénom :‘ ‘

Téléphone :‘ ‘ E-mail : ‘ ‘

Adresse (Rue, Code postal, Ville) si différente :

Autres informations

Date de Test : []Mercredi1 juillet 2026 [1 Mercredi 26 ao(it 2026

Inscrit sur la liste des sportifs de haut niveau ou arbitre et juge sportif de haut niveau: [JOUI [JNON

Reconnaissance de travailleur handicapé (RQTH) : [Joul [INON
Situation avant formation : [] Scolaire (] Etudiant [ salarié ] En recherche d’emploi
[ Contrat d’apprentissage [ Contrat pro O Autre ‘ ‘

Dernier dipl6me préparé (obtenu ou non) : ‘ ‘

Dipldome ou titre obtenu le plus élevé :




Modalités de soumission du dossier
Le dossier complet, avec tous les documents requis (voir fiche « Documents obligatoires »), doit étre
envoyé de préférence en un seul envoi :
- Par mail : contact.macon@formapi.fr (a privilégier)
- Par courrier : FORMAPI MACON, 106 rue du KM 400, 71000 Macon
Date limite : au plus tard 15 jours avant les tests/TEP. En cas de retard, contactez-nous pour valider votre

dossier. Un accusé de réception vous sera envoyé.

Protection des données personnelles

Les données collectées dans ce formulaire sont nécessaires a la gestion administrative de votre dossier
d’inscription. Elles sont destinées exclusivement a I'administration de FORMAPI MACON et a FORMAPI
Réseau, et seront conservées conformément aux obligations légales.

En vertu du RGPD, vous disposez d’un droit d’acces, de rectification, de suppression, de portabilité, ainsi
que de limitation ou d’opposition au traitement de vos données.

Pour exercer vos droits, contactez-nous a : contact.macon@formapi.fr.

Déclaration du candidat

En remplissant ce formulaire :

- Jatteste sur I’honneur I'exactitude des informations fournies.

- Jautorise FORMAPI a collecter et traiter les données mentionnées dans le cadre de la gestion de mon

inscription.

Pour toute question ou demande de précision concernant ce dossier de candidature, veuillez contacter :

- FORMAPI MACON : contact.macon@formapi.fr ou 03 85 20 83 73
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