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PROFESSION SPORT CULTURE 38

Madame, Monsieur, 

Eybens, 

Madame, Monsieur, 

Suite à votre demande, nous vous prions de trouver ci-joint, notre fiche d’inscription que vous voudrez bien 
nous retourner remplie et accompagnée des pièces suivantes :  

 Curriculum vitae

 Photocopies des diplômes

 Pour les éducateurs sportifs : votre carte professionnelle datant de moins d’un mois (téléchargeable
sur le site : https://www.sports.gouv.fr/educateurs-sportifs)

 R.I.B.

 Intervenant hors UE : carte de séjour avec autorisation de travail

Restant à votre disposition pour tout renseignement complémentaire, veuillez agréer, Madame, Monsieur, 
l’expression de nos sentiments distingués. 

Coordinatrice, 
Pôle Mise à Disposition de personnel 

 



FICHE D’INSCRIPTION 

Conformément à la législation sur la RGPD nous vous informons que les informations portées sur ce formulaire sont obligatoires. Elles font l’objet d’un 
traitement informatisé destiné à la réalisation des contrats et conventions. Les destinataires des données sont les services internes et les intervenants.
Conformément à la loi "informatique et libertés" du 6 janvier 1978 modifiée et au RGPD (Règlement Général sur la Protection des Données), vous 
bénéficiez d’un droit d’accès, d’opposition, de limitation et d’effacement aux informations qui vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et 
obtenir communication des informations vous concernant, veuillez-vous adresser à : rgpd@professionsport38.com

Nom : .......................................................................... Prénom : .......................................................................  
Nom de jeune fille : ...........................................................................................................................................  
Adresse : ...........................................................................................................................................................  
 .........................................................................................................................................................................  
Code Postal : ..............................................................  Ville : ............................................................................  

Tél. : ...........................................................................  Tél. portable :...............................................................  
E-mail : .............................................................................................................................................................  

Date et lieu de Naissance : ............................................... à  ............................................................................  

Nationalité : .......................................................................................................................................................  

Numéro de sécurité sociale (personnel et complet) :  ........................................................................................  

Diplômes 

Diplômes Disciplines Activités Enseignées 

Emploi 

Recherchez-vous des heures complémentaires ?  Oui  Non 

Si oui, merci de préciser les périodes, jours et horaires :  
 ....................................................................................................................  
 ...................................................................................................................  

Remarques 

 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  
 ...........................................................................................................................................................................  

Attention : contrat numérique pour signature électronique. En cas de refus, merci de nous contacter par mail.

Coordonnées d’une personne de confiance à contacter en cas de problème (nom-prénom-tél-mail-liens) :    
 .........................................................................................................................................................................  
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