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STAGE DE FORMATION


FORMULAIRE D’INSCRIPTION

1. Indentification

	
	
	
	
	

	Prénoms
	
	Nom
	

	

	Lieu de naissance
	
	Date de naissance
	

	

	Adresse actuelle
	

	

	Code postal / Ville
	
	Nationalité 
	

	
	
	
	
	

	Téléphone
	
	
	E-mail
	

	
	
	
	
	

	Sexe :
	Masculin                   
	
	Féminin
	

	
	
	



2. Niveau d’étude

	
	
	
	
	

	Quel est votre diplôme le plus élevé ? 
	

	Niveau :      2nd   -   1ère   -   Terminale  -   Bac+1  -   Bac+2   -    Licence  -  Master et +  

	
	
	
	
	

	Dans quel domaine d'études
	

	
	
	
	
	

	Nom de l'Université / École / Institution
	

	

	Votre diplôme le plus élevé est-il lié au sport ?
	oui 
	
	non
	
	Année d’obtention
	
	

	
	
	
	
	

	En dehors du plus 'haut diplôme', avez-vous fait des études dans le domaine du sport ?
	oui
	
	non
	
	

	
	
	
	
	
	

	Si ‘oui’, merci de préciser                                        
	
	    Diplôme sportif 2

	
	
	

	École / organisme de formation
	

	
	
	

	Diplôme / Titre obtenu
	

	
	
	

	
	
	Diplôme sportif 3

	École / organisme de formation
	
	

	Diplôme / Titre obtenu
	
	

	
	
	




3. Formation/stage en sport
	
	
	
	
	

	Avez-vous effectué des stages de formation dans le domaine du sport ?
	oui
	
	non
	
	

	Si ‘oui’, merci de préciser                                        
	

	                                                                                       STAGE 1

	
	
	
	
	

	Dans quelle discipline sportive
	

	
	
	
	
	

	Nom de l’École / organisme de formation
	

	

	Diplôme/attestation obtenue
	
	Année d’obtention
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	      STAGE 2

	
	
	

	Dans quelle discipline sportive
	

	
	
	

	Nom de l’École / organisme de formation
	

	
	
	

	Diplôme/attestation obtenue
	
	

	
	
	



4. Expérience de pratique sportive
	

	
	
	
	

	Avez-vous pratiqué une ou des activités sportives ?
	oui
	
	non
	
	
	

	
	
	
	

	Si ‘oui’, merci de préciser le(s) quelle(s)

	

	
	
	
	
	

	
	

	Sport n°1
	

	
	
	

	Sport n°2
	

	
	
	

	Sport n°3

	

	merci de préciser le niveau de pratique

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	



5. Activité professionnelle dans le domaine du sport

	
	
	
	
	

	Avez-vous actuellement une activité professionnelle dans le secteur du sport?
	oui
	
	non
	
	

	
	

	Si ‘oui’, merci de préciser
	

	
	
	

	Votre fonction actuelle
	

	

	

	Entreprise/organisme/club
	

	
	
	
	
	
	

	Depuis combien d’année
	

	
	
	

	
	
	



6. Indiquez les raisons pour lesquelles vous souhaitez suivre ce programme
	
	










Le soussigné accepte les termes et conditions du programme en cas d’admission, et certifie que les informations contenues dans ce formulaire sont véridiques et autorise le CA2E-Sport à les utiliser pour les besoins de la formation.
	Lieu et Date
	
	Signature
	







  Engagement
CA2E-Sport s’engage à ne pas vendre, louer ou divulguer d’une façon quelconque votre adresse électronique ou toute autre information personnelle. Nous vous informons que les données que vous nous communiquez font l’objet d’un traitement informatisé et sont destinées à nous permettre de gérer votre candidature et de vous informer sur les évènements liés à votre programme de formation.

 Dossier de candidature:
· 1 Curriculum Vitae (CV)
· Les copies des diplômes
· Le Formulaire d’inscription
· Frais de formation 

 Procédure de sélection
A la clôture du délai d’inscription, la Commission d’examen des candidatures pourra convoquer les candidats pour une interview (possibilité de faire les interviews en ligne pour les candidats hors du territoire sénégalais). Les décisions de la Commission seront communiquées aux candidats au plus tard deux semaines avant le début des cours.

Contacts : Tel : 76 889 30 13 – 77 707 65 19 - 78 277 99 65
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