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2532 Macolin  06.06.2016 

Inscription 
Formation et formation continue 

Cours/Module 

 Moniteur  Coach  Expert  Entraîneur de la relève 

Nom du cours/module:  _____________________________  Organisateur:  ___________________________________  

Sport:  _________________  N° du cours:  ____________  du:  ___________________  au:  __________________  

 du:  ___________________  au:  __________________  

 du:  ___________________  au:  __________________  

Indications personnelles 
N° personnel J+S:  _______________  Nom:  _________________________  Prénom:  _______________________  

Rue:  __________________________  NPA/Lieu:  ______________________  Canton/Pays:  ___________________  

Date de naissance:  _______________  E-mail:  _________________________________________________________  

Sexe:  f  h N° AVS:  _______________________   Renoncement à l’APG 

Tél.: ___________________________   privé  professionnel  mobile 

1ère langue:  a  f  i 2e langue:  a  f  i Nationalité:  _____________________  

Engagement 
Je m’engage à exercer une activité dans l’organisation suivante: 

Organisation:  _____________________________________________________________  Lieu:  _________________  

Remarques:  ______________________________________________________________________________________  

J’ai pris connaissance des conditions d’admission et je remplis aux exigences demandées. 

Annexes:  ________________________________________________________________________________   aucune 

Confirmation coach/organisation 
N° personnel J+S:  _______________  Nom:  _________________________  Prénom:  _______________________  

Fonction:  _______________________  E-mail:  ________________________  Tél.:  __________________________  

Je recommande la personne susmentionnée à la formation et à la formation continue et je confirme les indications 
mentionnées. 

Remarques:  ______________________________________________________________________________________  

 

Organisateur 

Date d’entrée:  ___________________  

Transmettre le formulaire à: Organisateur du cours/module 
Processus: moniteur/coach/expert/entraîneur de la relève → coach/organisation → organisateur du cours/module 

http://www.jugendundsport.ch/
http://www.baspo.admin.ch/
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