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DOSSIER D’INSCRIPTION  
ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE

   Dossier d’inscription complété avec précision.

   Copie recto verso de la carte nationale d’identité ou passeport en cours de validité.

   Photocopie de la carte vitale.

Le dossier complet doit être retourné à l’adresse mail suivante : 

formations.ob@encp.fr
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   Madame      Monsieur

Nom :     

Nom de naissance (si marié.e)  :       

Prénom :

Né(e) le :                            à :                                   N° département :

Adresse :

Code postal :                     Ville :

Téléphone Portable :

Mail :

Numéro de sécurité sociale :

2 - IDENTITÉ 

1 - DOCUMENTS À FOURNIR 



3 - VALIDATION DE L’INSCRIPTION

   Je confirme et certifie souhaiter participer à la formation Activité Physique Adaptée. 
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DOSSIER D’INSCRIPTION  
ACTIVITÉ PHYSIQUE ADAPTÉE

Je soussigné(e) ....................................................................................................... autorise ou n’autorise pas 
(rayer la mention inutile) l’ENCP à utiliser mon image pour la promotion 

de l’établissement et pour toutes ses productions sur les différents supports
 de communication connus ou à venir.

 OUI              NON 

Le ..............................................................

À ..............................................................

Signature précédée de la mention
 « bon pour autorisation »

Signature :  

4 - AUTORISATION DE DROIT À L’IMAGE


