FORMULAIRE D'INSCRIPTION / FORMATION CONTINUE WEEK-END
ENSEIGNANT PADEL

DATE DE FORMATION: LIEU DE FORMATION:
® 19/20/21 Mai ALL IN PADEL SPORTS
O 9/10/11 Juin Décathlon Village

13320 Bouc-Bel-Air

Nom / Prénom :

Date de naissance :

Adresse :
Code postal : Ville :
N°portable : Mail :
STATUT PROFESSIONNEL :
OsSalarié(e) :

EMPLOYEUR :

Adresse compléte

Tel : Mail :
QO Etudiant(e) : O Travailleur indépendant :

@ Si autre, précisez :

COUT DE LA FORMATION : 550 €

Incluant les coOts pédagogiques ainsi que tous les déjeuners. Réglement a joindre impérativement a
votre inscription (& I'ordre de Padel Connection).

PRISE EN CHARGE ASSUREE PAR :

O Le stagiaire (financement personnel)

(O AGEFICE ou FIF PL pour les travailleurs indépendants / auto entrepreneurs
O L'employeur via UNIFORMATION (OPCA)

(® POLE EMPLOI

O si autre, précisez :

Date : Signature :

Fiche d’inscription a remplir en ligne, a imprimer, signer et & retourner par courrier accompagné du
paiement (a I'ordre de Padel Connection) a Michael Kuzaj 41 Avenue Saint-Jean Résidence Le Brasilia C

06400 Cannes - Toute inscription non accompagnée du reglement ne sera pas prise en compte
Renseignements Jérome Schaeffer : jerome@padel-connection.com
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