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Utilisation du crédit formation du centre oui O non [ nombre de jours .......cccceeeveieeeeeieeceenenane.

IDENTITE

Inscrit sur le bordereau d’un centre adhérent O oui [ non

EXPERIENCES
Diplémes liés a une activité aquatique : [J BNSSA [ BEESAN [J BPJEPS [J Autre .....cccceevvveeveecnvenenne

Pratique dans les activités aquatiques suivantes :

Etes-vous impliqué(e) dans I'une des activités aquatiques suivantes :
[0 moins de 3 ans [ 3-6 ans avec parents [J 3-6 ans sans parents [ 6-9 ans [ seniors

[0 Prénatale LI QUL ..cveeceeeceieceee ettt ettt ettt e e et e te e eteeeteeeaseeseeesseenseenseensaesseesssesteeesseensen
[ type de structure........cccoeveeeveereeenennne. O ancienneté...........cccvuenenee O régularité.......ccoovvveereieenns
A QUETEIEIE 2 ettt st st e e bbb e e et e e e a b e e e e e ben bt e e e bb e e e e e ntee e e anbeeeaeeentaeeene
Depuis COMDBDIEN B TEMPS 2 ...oiiiiiieiiriee ettt sttt e e sttt te e s sabae e e s saeasbees s nbaeaaeesssseeennnns
Projette [J d’intégrer 'éqUipe dU CENTIE E........cueveveeeieeceeerce ettt ettt sre e ereesbeesbeesaaesnae e

[ de participer a 'ouverture de I'activité du centre de .........occeveeveeeeeceeceee e

Document actualisé 2 novembre 2024


https://faael.fr/
mailto:christine@faael.fr

Quelles formations avez-vous déja suivies @ 18 FAAEL ?.........ooiioiiee ettt ettt tee e e e eearae e e e e eearraee e

Comment avez-vous connu l'existence de cette fOrmMation  .......eeeiiiecceieiieeeeeeceeeeeee e e e eserreeeee s s

ATTENTES
Quelles sont vos attentes par rapport a cette formation ?

Souhaitez-vous recevoir la lettre d’accueil de la formation par O mail O courrier

Remarques complémentaires :

PROTECTION DES DONNEES A CARACTERE PERSONNEL (DCP)

Le participant donne son accord pour la gestion, par la FAAEL, dans le cadre de ses missions de formation
des DCP portées sur ce formulaire. Leur acces est limité aux administrateurs et aux salariés, soumis a une
obligation de confidentialité. Elles sont conservées 3 ans, et utilisées ponctuellement pour I'envoi du
calendrier des formations et des invitations aux événements FAAEL. Conformément au Reglement Général
Européen (RGPD) sur la Protection des Données n° 2016/679/UE du 27/4/2016 (applicable le 25/5/2018),
tout participant bénéficie d’un droit d’acces, de rectification, de portabilité et d’effacement des données,
de limitation et de refus du traitement. Ces droits sont a exercer en contactant la FAAEL par courrier ou
mail. Pour toute information complémentaire ou réclamation, la CNIL (Commission Nationale de
I'Informatique et des Libertés) est a votre disposition sur www.CNIL.fr.

SIGNATURE
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