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|. FORMATION SOUHAITEE

FORMULE
[ ] Initiale [ ] Alternance

DIPLOME (TITRES CERTIFIES RNCP*)
[] BTS MCO - Option Sport
D BACHELOR - Gestionnaire du club sportif

FORMATION CONTINUE PHOTO D’IDENTITE
[ ] Directeur de club de Padel

2. LETUDIANT.E
ETAT CIVIL

(] M. [ ] Mme [ ] Non précisé

NOM

PRENOM

ADRESSE

CODE POSTAL VILLE

MAIL TELEPHONE
DATE ET LIEU DE NAISSANCE : le a

NUMERO DE SECURITE SOCIALE

Votre situation nécessite-t-elle une adaptation particuliére ?

[ ] Non

[] Oui (préciser le type d’adaptation)

SITUATION FAMILLIALE A remplir obligatoirement pour les mineurs

PARENT | (OU TUTEUR LEGAL) PARENT 2 (OU TUTEUR LEGAL)
NOM NOM

PRENOM PRENOM

ADRESSE ADRESSE

VILLE VILLE

cP cP

MAIL MAIL

TEL TEL

*Plus d’informations sur les titres certifiés RNCP ) <
sur notre site www.sup-de-sport-academie.fr



CURSUS

DIPLOME EN COURS

ETABLISSEMENT

DIPLOMES OBTENUS

NOMBRE D’ECTS

NIVEAU LANGUES Anglais Espagnol

Allemand Autres :

LOGICIELS ET COMPETENCES (cochez votre niveau : 1 = Jamais utilisé / 2 = Je connais l'outil / 3 = Je maitrise l'outil)

Création visuelle Bureautique
Photoshop E |z| E Suite Office ... .. Word EI EI E Excel E |ZI EI ,,,,,, Powerpoint E E E
Illustrator I] |z| E Suite Apple Pages |I| |z| |E| ... Numbers I] |z| E .. Keynote |I| |Z| E
Indesgin m E E Suite Google ... .. Docs m |z| E ,,,,,, Sheets m |z| E ,,,,,,, Slides E |z| E
canva [ [2] [E] Autre

VOTRE EXPERIENCE PROFESSIONNELLE
VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

VOS POINTS FORTS ET FAIBLES

+

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU SUP DE SPORT ACADEMIE ?
POURQUOI AVEZ-VOUS CHOISI SUP DE SPORT ACADEMIE ?

QUELLES SONT VOS QUALITES POUR FAIRE PARTIE DE CE PROJET ?

QUELLES COMPETENCES VISEZ-VOUS ?

QUEL(S) TYPE(S) DE POSTE CHERCHEZ VOUS EN ALTERNANCE ?

)(



CONTRAT PRECEDENT (OU EN COURS)

[] Contrat d’apprentissage [ | Contrat de professionnalisation [ | Pas de contrat
ENTREPRISE

NUMERO D’ENREGISTREMENT
du dernier contrat d’apprentissage

CONTRAT A VENIR

Avez-vous une entreprise d’accueil ?

|:| Oui
Si vous ne trouvez pas d’alternance envisagez vous de faire la formation en initial ?

[] oui [] Non

PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

*CV.ajour
* Copie du (ou des) dernier(s) diplome(s) obtenu(s).

Piéces a fournir aprés votre admission a Sup de Sport Académie
* Copie d’une piece d’identité valide (recto/verso si carte d’identité).
* Copie de la carte vitale

* | photo d’identité a coller sur 'emplacement prévu.

* Frais de dossier (par chéque) de 125 euros*, a I'ordre de Sup de Sport Académie pour les
initiaux et 125 euros de caution pour les alternants.

* Un carnet de 10 timbres au tarif en vigueur.

*En cas d’alternance, les frais de dossier sont remboursés dés la prise en charge du contrat. Pour les initiaux, les frais de dossier seront
déduits de la | ére mensudlité. En cas de désistement, dans une période de | mois avant la rentrée, les frais de dossier seront convervés par

'établissement.

Sup de Sport Académie s’engage a donner une réponse sous |5 jours aprés réception du dossier de candidature.
Nous garantissons la confidentialité des informations que vous nous communiquerez. Conformément a I'article 40
de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés publiques, vous avez a tout
moment la possibilité d’avoir accés a ces informations, de les faire rectifier ou détruire.

Le dossier est a renvoyer :
* Par mail 2 contact@sup-de-sport-academie.fr

Contact

Responsable administratif : Jérome - 04 67 75 52 21
contact@sup-de-sport-academie.fr
www.sup-de-sport-academie.fr

par le CFA La Box Académie situé au 1115 Rue Héléne Boucher
cole thpplcation 34130 Mauguio N° Déclaration d'activité 7634094954

de la Communication Stratégique

ALA g - 1 Sup de Sport Académie est une structure accompagnée
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