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DOSSIER INSCRIPTION

Promotion 2018 / 2019

Madame, Monsieur,

Nous vous remercions de l'intérét que vous portez a notre structure. Vous trouverez dans ce dossier tous
les éléments vous permettant de nous adresser votre demande d’inscription pour la formation de
Management en sécurité privée.

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
Tél:014 46 70 94
contact@infdc.fr



PHOTO

0 Monsieur 0 Madame 0 Mademoiselle
NOM & et Prénom : .
Nom de NaissanCe (POUN €S EPOUSES) : ....ccucueieicinrirtere e eeee e ete e stesteste st seeseesee e s e e e e s senaesans
Date de naissance : .../.../....... Ville et département de NaiSSanCe : .....cccceveeeveerervreeeevveeenne.
Pays de Naissance : ....ccocevevveeeveeveererennen
Nationalité : O Francaise [0 AULre (QPréCiSEr) ..ttt

Votre domicile AAIESSE ettt ee st sttt ettt et et ste s te st e e e s ettt e et et et et ebe she st e e entesber et ereanes

Code postal :...ccoeveevrerreeenenn VLBt et st
Téléphone fixe (obligatoire) : ......ccoeeeveeevecerireenne. POrtable : .o
0o V] g a =Tl (o] o] T=F= o] 1<) IO OO T U ST U U
SITUATION FAMILIALE
[ Célibataire O Marié(e) [ Pacsé(e) O Veuf (ve) [ Séparé(e) O Divorcé
InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
Tél: 014467094

contact@infdc.fr



2. Situation a I’entrée en formation

Derniére classe suivie :

I 3°™, CAP, BEP
O 2™ 1% Terminale
O 1°%, ou 2°™ année de DEUG, DUT, BTS

» Joindre copie des diplémes

Date d’arrét des études :.......cceceevvvvvvenee..

Dipléme le plus élevé obtenu:

O Aucun dipléme O BAC techno ou pro
O BEPC 0 DEUG, DUT, BTS
[0 BEP-CAP [ Diplome BAC +3

A/ ACTIVITES SPORTIVES PASSEES OU ACTUELLES :

B/ DIPLOMES SPORTIFS :

» Joindre copie des diplémes

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
Tél:014 46 70 94
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3. Situation socioprofessionnelle

Vous étes demandeur d’emploi

Inscrit au P6le Emploi [0 OUI 0 NON
Bénéficiaire du RSA O oul OO NON

Situation auprés du Péle Emploi

Bénéficiez-vous de I'allocation chdmage [0 OUI 0 NON

Vous étes salarié(e)

g oY (=TT o] o N TR TSRO

Nom et adresse de I'employeur :

TEIEPNONE & oo e e FAX & oottt e et st et r e

01 YU T g =1 ISR

Nom et QUAlITE dU reSPONSADIE : ...ttt ettt et testestese e e e et e st et e st aassasabe st steseestaseases
YTl [l ele] o1 = APPSR
Date de débUL : ..o s Date de fin: ..ocovecieeeeeciec e

Autre situation

O Etudiant O Travailleur indépendant [0 Congé parental O Autre

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
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4. Certificat médical

Indispensable pour tout(e) candidat(e) a la formation Management en sécurité privée.

Je  SOUSSIZNE(E)..ccuveeereerireee e Docteur en médecine, certifie avoir examiné ce jour
ME/MME/MILE......eoeveeieeeeeeeeeee e e et n’avoir constaté a I'examen clinique aucun signe apparent
paraissant contre indiquer la pratique et I'enseignement des activités de remise en forme en musculation

et en fitness.

Fait Qe

Le Y S /

Cachet du Médecin Signature du Médecin
NB :

Au regard des exigences de la formation, le candidat doit répondre aux critéres médicaux suivants :

- Bon état du systéme cardio-respiratoire

- Bon état de la colonne vertébrale

- Bon état des articulations ne présentant pas de caractéristiques pénalisant un travail de force, de
souplesse et d’amplitude.

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
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5. Financement de la formation

e Vous effectuez la formation dans le cadre d’un Congé Individuel de Formation D OUlI [ NON

» Joindre impérativement la copie de votre dossier de demande de prise en charge aupres du FONGECIF
ou autre.

e Un organisme (club, fédération, association...) prend en charge tout ou partie des frais
pédagogiques de la formation [ OUlI [INON

» Joindre impérativement une attestation de prise en charge avec cachet et signature du responsablede
I’organisme.

e Vous prenez en charge la totalité des frais pédagogiques dela formation [ OUI [JNON

CADRE RESERVE A L’ADMINSTRATION

Eléments de suivi financier :

Dossierregule : ..eif eeeveeeceiS e,

Avancerégléele : ... v e, ESPECES CHEQUE BANCAIRE
Solde paiement en 1 fois (date d’encaissement)

Solde paiement en 3 fois (date d’encaissement)

Solde paiement en 10 fois (date d’encaissement)

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
Tél:014 46 70 94
contact@infdc.fr



7. Déclaration sur ’honneur

Personne a prévenir en cas d’accident :

NOM oo PrENOM ittt st s benans
N dE TEl i e Lien de Parenté éventuel i......ccccveveceeeccecenen s
J8 SOUSSIZNE() & wouverieeteeieree ettt ettt b e sttt s r s déclare sur I’lhonneur que :

- Jai pris connaissance des conditions d’inscription liées a la formation,

- Les renseignements fournis dans mon dossier d’inscription sont sinceres et véritables. La loi rend
passible d’amende et d’emprisonnement, quiconque se rend coupable de fraudes ou de fausses
déclarations (313-1,313-3,433-19,441-1 et 441-7 du code pénal).

Signature du candidat

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
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9. Pieces a fournir obligatoirement

Vous devez constituer un dossier de candidature et faire parvenir les pieces suivantes :

Dossier d'inscription

1) Dossier d’inscription complet.

2) 2 PHOTOS D’IDENTITE (format 4 cm x 5 cm), dont une a coller sur la 1°™ page dudossier.

3) Pour les personnes de nationalité francaise, copie de la CARTE NATIONALE D'IDENTITE RECTO VERSO ou
PASSEPORT.

4) CERTIFICAT MEDICAL (document ci-joint a compléter impérativement) de non contre-indication a la
pratique sportive.

6) Une ATTESTATION D'ASSURANCE DE RESPONSABILITE CIVILE en cours de validité et faisant apparaitre
vos nom et prénom (a se procurer auprés de votre compagnie d'assurance habitation ou véhicule).

8) Un CV et une lettre de motivation pour intégrer la formation.

9) 4 enveloppes vierges (format22x11) timbrées au tarif normal en vigueur.

Vous devez renvoyer ce dossier complet avant le lundi 2 juillet 2018 :

A envoyer ou a déposer:

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 Cachan
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Déroulement de la formation

Période de formation
Unan

Durée de la formation
30 semaines de préparation

600 h de formation

Moyens mis en ceuvre :
Tous les intervenants sont des personnes qualifiées dans leur secteur d’intervention

v enseignants
v’ professionnels

Les plus de notre préparation :

e Délivrance d'une attestation de compétences validée et labellisée par la branche professionnelle,

e Validation des SSIAP 1, 2 et 3,

e Validation du SST (sauveteur secouriste du travail),

e Validation du PRAP-IBC (prévention des risques liés a I'activité physique) (Industrie Batiment Commerce),
e Attestation de tir.

InFDC
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Coiit de la formation :

4600€ pour la formation.

COMMENT PAYER SA FORMATION :

Si vous souhaitez financer vous-méme la formation :
e Paiement possible au comptant ou en plusieurs fois sansfrais.

Possibilité de financement a un taux préférentiel avec notre banque partenaire

Tél:01.45.46.70.94
E-mail : contact@infdc.fr

APPELEZ-NOUS OU CONVENEZ D’UN RENDEZ-VOUS PAR E-MAIL

Cédric PARADIS
Directeur du centre de formation

InFDC
36 avenue du Président Wilson
94230 CACHAN
Tél:014 46 70 94
contact@infdc.fr



