@ Dossier d’Inscription
Formations « Aisance Aquatique”

Formation aux Métiers du Sport

Date* Lieux & Horaires DATE LIMITE
D’INSCRIPTION
Piscine Raymond Sommet a Saint Etienne - _
|:|19/02/2024 au 23/02/2024 De 8h30 4 17h00 Le 1 février 2024
Piscine Raymond Sommet a Saint Etienne - Le 29 Mars 2024
[[115/04/2024 au 19/04/2024 | b 8n30 5 17h00 € <9 lars

*Dans la limite des places disponibles

Renseignements I

I

NOM & o Prénom @ ..o :

Date de naissance : / / /| Age: ... Sexe:dM OAF :

Lieu de NaisSsSanCe @ ......cccoiiiiii i s Département : .......... :

Nationalité & ... ..o Titre de séjour : OO Oui O Non |

AN S S & it e, — — — — -

CP:/ / VIl 1

a: I 1 (R A |

o 0= PP

Statut: O MNS O Entraineur O Educateur O Bénévole [ Professeur des écoles ou d’EPS
O CPC AULTE, DI SO Z & oo e e e

ENn cas d’Urgence Prévenir & . .o [ A |

Constitution du dossier d’inscription

Liste des documents a joindre au dossier d’inscription :
U Ce dossier d’inscription ddment rempli,
U 1 photocopie recto verso d’une piéce d’identité en cours de validité (sauf permis de conduire), pour
les candidats de nationalité étrangére, une copie du titre de séjour valide,
O 1 Photocopie de votre diplédme permettant I'enseignement (maitre-nageur, éducateur, professeur ou
autre),
U L’attestation de cession de droit a 'image personne majeure ci-jointe en annexe 3,

Le retour du dossier d’inscription se fait soit par mail, soit par envoi postal a :
Association pour la Formation aux Métiers du Sport — A I’attention de Mme ERTLE Delphine
Complexe Les Ollieres - Rue de Verdun - BP 129 — 42580 I'Etrat - @ 04 77 91 17 05 — contact@afms-loire.fr



* Merci d'écrire le plus lisiblement possible

(J

A.F.M.S.

Formation aux Métiers du Sport

ANNEXE 3

ACTE DE CESSION DE DROIT A L’'IMAGE
PERSONNE PHYSIQUE MAJEURE

Je, soussigné(e), Monsieur/Madame/MademoiSelle,....... ...
o [oTa 1Tt ] 1Y (=Y - L PP
déclare autoriser I'exploitation, par 'A.F.M.S., des photographies me représentant et ayant été prises, dans
et hors des locaux mis a disposition par 'A.F.M.S et/ou des communes environnantes, conformément a
l'article 9 du Code Civil et dans les conditions et limites suivantes :

» Destination : tous usages a des fins de promotion et de communication relative au centre de
formation A.F.M.S.

» Exploitation : cession a I'A.F.M.S. pour toute exploitation, notamment représentation et reproduction
sur quelque support que ce soit, tel que imprimé ou électronique. Les photographies sélectionnées
I'ont été avec mon accord.

* Durée de la cession : la cession est effective pour la durée de I'exploitation des supports visés.

* Gratuité : cette cession est a titre gracieux.

Signature précédée de la mention « Lu et approuvé »

Le retour du dossier d’inscription se fait soit par mail, soit par envoi postal a :
Association pour la Formation aux Métiers du Sport — A I’attention de Mme ERTLE Delphine
Complexe Les Ollieres - Rue de Verdun - BP 129 — 42580 I'Etrat - @ 04 77 91 17 05 — contact@afms-loire.fr
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