
FEDERATION POLYNESIENNE 

DE SPORTS ADAPTES 

   ET HANDISPORTS 
Organisme de Formation immatriculé au SEFI : 000 388 

 

 

 
BP : 52358 Pirae – Tahiti, Polynésie Française – Stade Pater, Pirae-  N° Tahiti : 576595 – RIG N°218 du 11/02/09 

Site : www.handisportadapte-polynesie.com 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION A LA FORMATION :  
« Le handicap : approche et évaluation de la personne au travers des activités de loisir » -Niveau 1- 

Date : du  Lundi 03 au Vendredi 07 
Novembre 2014  

Lieu : Amphithéâtre de l’Institut de la Jeunesse et des Sports de 
la Polynésie Française (IJSPF), Pirae, Tahiti 

Durée : 35 Heures 
 (formation continue) 

 

A déposer au bureau de la Fédération, Stade Pater, Pirae 

Jeudi 30 Octobre 2014 au plus tard 

 

 

 

 

  

 

 

INFORMATION sur le STAGIAIRE 

NOM : ......................................................................  Prénom : ........................................... 

Né(e) le : ........ /......... /..............       à ………………………………………….   Sexe : Féminin    Masculin (entourer la mention) 

 

Adresse : ............................................................................................  BP : ...............          Code Postal:.......................................                

 

Ville :..............................................  Tél :............................................    Email : .........................................@....................................  
 
Statut actuel :  Salarie Bénévole   Autre (préciser) : ……………………………………………………… 
 
Fonction occupée : .............................................. Structure : ....................................................................... 
 
Quelles sont vos attentes lors de cette formation ? 
…........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................................... 
 

 

 

 

En signant ce formulaire :  
- Être assidu(e) et participer a la formation dans son intégralité (35Heures) 

- Respecter les horaires de cours (Cf. Planning annexe)  

- Signer la feuille d’émargement le matin et l’après-midi. 

- Remplir un formulaire d’évaluation en fin de formation (bilan) 

- M’acquitter des Frais de Formation, et/ou faire le nécessaire auprès de mon employeur en cas de prise en 

charge ou d’aide extérieure (fonds paritaire de gestion par exemple) 

Je reconnais que cette formation est validée en formation continue, et qu’une attestation de stage me sera 

délivrée par la FPSAH en fin de semaine. 

MODE DE FINANCEMENT 

⃝ Personnel : Mode de Règlement :  ⃝ Espèce ⃝ Cheque (a l’ordre de Federation Handisport) 

 

⃝ Organisme Fonds Paritaire de Gestion (FGG) Fournir l’accord de prise en charge du FPG 
 
⃝ Autre : Préciser …………………………………………………….. 
 

Fait a ………., le …../ …../ …… Prénom :  NOM :   Signature : 


