
FICHE D’INSCRIPTION 
 

Formation « Etre employeur » 
Jeudi 25 octobre 2018 – Paris 
Horaires effectifs : 09h – 17h 
 

Nom/Prénom : _________________________________________ 

Adresse :_________________________________________________ 

________________________________________________________ 

Tél : ____ /___/___/___/___/ 

Mail : _______________________@___________________________ 

Club :____________________________________________________ 

Ligue :___________________________________________________ 

Fonction occupée dans le club : _______________________________ 

Combien de salariés sont présents dans la structure ? : ____________ 

Pour quel volume horaire (hebdomadaire ou annuel) : 

 Salarié 1 : _________________________________________ 

 Salarié 2 : _________________________________________ 

 Salarié 3 : _________________________________________ 

Pour quel type de poste (sportif/administratif/développement) : 

 Salarié 1 : _________________________________________ 

 Salarié 2 : _________________________________________ 

 Salarié 3 : _________________________________________ 

Etes-vous actuellement bénéficiaire de dispositifs d’aide à l’emploi ? 

 OUI, lesquels (PEC, CNDS…) : ___________________________ 

 NON 
 

Hébergement / Restauration 
 

 Diner du mercredi 24 octobre (libre, pris en charge à hauteur de 20€) 
 Nuit du mercredi 24 octobre (chambre twin) 
Cette formation se déroulant sur la semaine des Internationaux de France, par soucis 
logistiques, aucune demande d’hébergement ne sera prise en compte après le 07/09/18. 
 Déjeuner du jeudi 25 octobre 
 
Billetterie 
 

 Billet pour la compétition pour le jeudi 25 octobre 
 
NB : les inscriptions des territoires ultramarins seront traitées individuellement.  
 
Effectifs : de 6 à 20 stagiaires 
 

 
FICHE D’INSCRIPTION 

A retourner avant le 07/09/2018 
A FORMABAD 

formation@ffbad.org 

mailto:formation@ffbad.org
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