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Merci de renvoyer votre dossier d’inscription accompagné de votre règlement (à l’ordre de 
FORMA’ FSCF) à l’adresse :  
 

COMITÉ REGIONAL FSCF PACA 
48 avenue des Roches 13007 Marseille  

 

Formation continue : 

 □ Sport-Santé        

 □ Activités Physiques et sénior 

Modules : 

 □ Module 1 (1 journée) 

 □ Module 2 (3 journées) 

 

Identité 

 
 Mme   M. 

Nom d’usage : ……………………………………... Prénom : …………………………………………. 

Date et lieu de naissance (indiquer code postal) : …………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal :  ...................................  Ville : ……………………………………………………………. 

Tél :  .................................. ……..        E-mail :  ............ ………………………………………………… 

Si vous avez une licence FSCF n° : …………………………………………………………………….. 

 

DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 
 
 
 

FORMATION   

CONTINUE 
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Renseignements 

Votre situation et parcours de formation 

 Salarié(e)  
Structure : 

Fonction : 

 Demandeur d’emploi  

 Etudiant(e) Diplôme préparé : 

 Bénévole  
Structure : 

Fonction : 

Diplôme scolaire et/ou universitaire 
obtenu 

Titre : 

Année d’obtention :  

Diplôme ou qualification sportive 
Titre : 

Année d’obtention : 

Votre expérience d’animation 

Fonction occupée : 
Structure : 

Dates : 

Fonction occupée : 
Structure : 

Dates : 

 

Financement de la formation 

 Financement personnel    Financement aidé 
Préciser le contact du financeur (employeur, association …) : 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Pour toutes questions sur du financement, veuillez contacter Mme Binet Christina à 
l’adresse suivante : christina.binet@fscf.asso.fr 

 

Informations 

Vous trouverez toutes les informations concernant : 
- Les dates de formations 
- Les tarifs 
- La date limite d’inscription 

 

Sur notre site internet via le lien suivant : 
https://paca.fscf.asso.fr/agora/node/10347/actualites/formation-sport-sante-nouvelle-
session-en-2018  
 

ou auprès du Comité Régional FSCF PACA : 
- par mail à developpement.fscfpaca@gmail.com  
- ou par téléphone au 04 91 52 32  81 
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