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NOM …………………………………………………………………………………  PRENOM :………………………………………………………………… 

 

DATE de naissance ……………… / …………………… / ……………………  LIEU naissance …………………………………………….. 

 

Formation & diplôme :………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

PSC1 / AFPS     O  oui     O non  date obtention : …………………………………………………………………………………………… 

PERSONNE a prévenir en cas d’accident : …………………..………………………………………………………………………………… 

Adresse FACTURATION ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

INSCRIPTION FORMATION       O individuelle      O  salarié      O autre …………………………………….……………………. 

VOS ATTENTES de formation « initiateur Mobilité Vélo » (pédagogie, réglementation, matériel ….) 

 

 

Activité PASSE : 

 

Investissement ACTUEL 

 

Engagement FUTUR 

  

 

ASSOCIATION structure …………………………………………………………………………………………………………………..………….. 

Adresse ……………………………………………………………………………………ville …………………………………… CP ………………… 

Site internet ………………………………………………………………………. TEL …………………………………………………………………. 

Votre fonction ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 
HEBERGEMENT & RESTAURATION 

Hébergement ½ pension demandé    O oui     O non          restauration midi en groupe    O oui     O non  

 

 


