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FORMULAIRE D’INSCRIPTION
Formations Pilates — Saison 2026-2027

1. FORMATION CHOISIE

Veuillez cocher la formation ou le parcours auquel vous souhaitez vous inscrire :

[] Pilates MAT 1 — Présentiel / Session : ......................

[] Pilates MAT 2 — Présentiel / Session @ ......................

[] Pilates Reformer Initial — Présentiel / Session : ......................

[1 Parcours complet : MAT 1 + MAT 2 + Réformer Initial en présentiel / Session :
[] Pilates MAT 1 — E-learning

[] Pilates MAT 2 — E-learning

[J Parcours complet : MAT 1 + MAT 2 E-learning

Pour les formations e-learning uniquement — choisissez votre modalité de
certification :

[ Certification a distance (envoi des vidéos d'évaluation aux formateurs)

[1 Certification en présentiel (lors d'un regroupement ou a la demande, les dates
de regroupement seront communiquées a l'avance)
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2. INFORMATIONS PERSONNELLES

N OTT) & oo

Nom de naissance (S1 diffErent) & .........coociiiiiiiiiiiiiiie e e e e
PrEIIOM & oo e et a e —aaa——aan———.

Sexe: [JF M Nationalit€ : ..oovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeennnn

Date €t LHEU A€ NAISSANCE : ..nneeeeeeeee e et e e et e e e e e e eeeeeaaeaeeeeaaaeeeeanaeseeanaaeeaees
AT & oot e e e e e et e e et . e et a———a—.—a————————

Code postal : ....c.oevveiiieeiiieeieene Ville : oo,

Teléphone / Mobile : .......cceeviveeeiiieeeine

COUITIEL & oo e e e ee e e e e e eee e e e e e e e e e e e eeaaaseanesennaserannns

Adresse pendant la formation (si différente de 1'adresse principale) :
ATESSE & ot st
Code postal : ....c.oevveeiiieeiiieeieene Ville : oo,
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3. SITUATION PROFESSIONNELLE

Statut :

[ Salarié(e) — Type de contrat : [1 CDI LI CDD L] Autre : ....cocevveeeeevennnnene
[] Indépendant(e) / Travailleur non salarié

[1 Demandeur d'emploi

O Ftudiant(e) / Stagiaire

L AULTE & oo

Profession actuelle (Ie cas €chéant) : .........cccoeeeiiiiiiiiiiiiiee e

Structure employeur (si applicable) : .......coooiiiiiieiiie e

Diplome(s) ou qualification(s) professionnelle(S) : ......cceevveeriiiniiiiiiiiniiiieeceeeeee

4. FINANCEMENT

Mode de financement envisageé :

L] Autofinancement — réglement comptant
[1 Autofinancement — réglement échelonné
(1 Financement par un organisme / employeur (précisez) :

Avez-vous déja bénéficié d'une aide a la formation professionnelle ?
L] Oul — OrganiSme : .......cceevvieueeieirieeieieeeeeee e sae e [] Non

Réglement par virement bancaire
Coordonnées bancaires disponibles sur demande aupres de I'APFA.
Tout reglement doit indiquer en référence : NOM, Prénom et intitulé de la formation.
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5. PIECES A FOURNIR AVEC LE DOSSIER

Les pieéces a fournir peuvent varier selon le parcours choisi et la situation du candidat.

Les anciens et actuels stagiaires de I'APFA peuvent étre dispensés de fournir les documents signalés par
un asterisque, sous réserve que les pieces déja fournies soient toujours valides et a jour.

Y

A

Piéce demandée .
fournir

Fiche d'inscription complétée et signée
Curriculum Vitae actualisé * []

Photo d'identité * ]

Certificat médical de non contre-indication a la pratique et a
I'enseignement du Pilates
(daté de moins de 3 mois — formations en présentiel uniquement)

[

Attestation d'assurance responsabilité civile professionnelle™
Photocopie de la carte d'identité ou du passeport *

Diplome(s) sportif(s), universitaire(s) ou professionnel(s) obtenus*
Attestation d'affiliation a la sécurité sociale (CPAM)*

Reglement des frais d'inscription selon le montant applicable*

N N R B N B I R

Reglement de la formation selon le mode de financement choisi
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6. ENGAGEMENT DU CANDIDAT

Je SOUSSIZNE(€) ......ooeveiiiiieeiee e
souhaite m'inscrire a la formation :

Je certifie sur I'honneur :

— l'exactitude des renseignements fournis dans ce formulaire
— l'authenticité des documents transmis

— ma demande d'inscription a la formation choisie
— avoir pris connaissance des modalités de formation et des conditions d'inscription

7. INFORMATIONS RELATIVES A LA PROTECTION DES DONNEES
(RGPD)

Les informations recueillies dans ce formulaire sont nécessaires a la gestion administrative
et pédagogique de votre inscription ainsi qu’a la délivrance des documents liés a votre
formation (convention, attestation de présence, certificat ou diplome selon le parcours).

Ces données sont utilisées par I’APFA dans le cadre de la gestion de votre formation et
peuvent, lorsque cela est nécessaire, étre transmises aux organismes ou prestataires
concernés, dans le respect de la réglementation applicable.

Conformément au Reglement Général sur la Protection des Données (RGPD) et a la loi «
Informatique et Libertés », vous disposez notamment d’un droit d’acces, de rectification
et, lorsque les conditions prévues par la réglementation sont réunies, d’effacement de vos
données.

Vous pouvez exercer vos droits par simple demande écrite a I’adresse suivante :
contact@apfa.fr
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