
  

  

Date limite d’inscription 30/06/2014 

 
 

FORMATION 

PREPARATION PHYSIQUE  

en BASKET-BALL 

ANNEE 2014 - 2015 
 

  

Monsieur          Madame              
 

NOM :  ……………………………………………………      

       

Nom de jeune fille : ……………………………………… 

 

Prénom : …………………………………………………. 

 

Adresse : ………………………………………………… 

 

Code Postal et Ville : ……………………………………. 

 

Tél : ……………………………………….      

 

E mail :  ……………………………………….      

 
Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………… 

 

Situation professionnelle : ………………………………………………………………………… 

Raison sociale et adresse de l’employeur : ……………………………………………………….. 

              ……………………………………………………….. 

              ……………………………………………………….. 

 

 B.E.E.S. option Basket – Ball (joindre la copie du diplôme) 

lieu d’obtention :  …………………………………………                             

date d’obtention : ………………………………………… 

 

 

 

 
 

 



  

Fournir un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive  
         

        
 
 
 
 
 

CERTIFICAT MEDICAL 

 

 

 

 

 

Je soussigné (e)………………………………………….. 

 Docteur en Médecine, certifie avoir examiné 

M…………………………………………. 

Il ou elle ne présente à ce jour aucune contre indication cliniquement décelable à la pratique 

sportive intensive. 

Option (s) sportive(s) : ……………………………………….. 

Certificat établi à la demande de l’intéressé(e) et remis en mains propres pour valoir ce que de 

droit. 

 

  Fait à ……………………………….. , le……………………………… 

 

 

Cachet du médecin      Signature du médecin 

 
 



  

 

 

Cette fiche est à retourner au Département de l’Orientation, de la Formation et 

de l’accès à l’emploi (DOFER) de l’INSEP 

afin d’enregistrer votre candidature 

 
 Cette fiche doit être accompagnée des pièces suivantes : 

 

   1 photo d’identité 

 

   copie de votre pièce d identité 

 

   2 enveloppes à votre adresse et timbrées au tarif normal en vigueur 

 

   Copie du diplôme B.E.E.S. 1
er

 degré option Basket – Ball 

 

   Lettre de motivation et Curriculum Vitae 

 

 un certificat médical de non contre-indication à la pratique sportive  

 

Votre inscription ne sera prise en compte qu’à réception du chèque de frais de 

  dossier de 150 euros à l’ordre de l’agent comptable de l’INSEP  

                        - de la lettre d’engagement financier complétée et signée 
 

 

L’ensemble de ces pièces sera à retourner avant le 30 JUIN 2014 à : 

 

INSEP    DOFER 

A L’attention de Mme NGUYEN Catherine  (tel 01 41 74 43 09) 

11 Avenue du Tremblay 75012 PARIS 

 

Réponse pour les stagiaires retenus : début juillet 2014 
 

POUR INFORMATION : 
Chaque stagiaire retenu pour la formation adressera un dossier complet concernant son 

financement, une attestation de  prise en charge financière d’un organisme dûment chiffrée ainsi 

que la Fiche de renseignements dument complétée pour l’établissement de la convention pour le 1
er

 

septembre 2014 délai de rigueur. 

 

Le coût pédagogique de la formation est fixé à 2 123€+ 150€ frais de dossier soit un total 2 273€. 

 

Le repas s'élève à 7.5€ pour l’année 2014. 

Si vous souhaitez être hébergé(e) à l’INSEP pendant les semaines de formation, vous devez vous en 

occupez personnellement auprès de l’accueil de l’INSEP (laurie.peylaboud@insep.fr).  

La semaine de formation débute le lundi matin et se termine le vendredi soir. 
 
Référent INSEP : Mme MALARD Tatiana (tatiana.malard@insep.fr) 

Référent FFBB  : Océane LAUNAY olaunay@ffbb.com 

 

mailto:olaunay@ffbb.com

