
Candidat
Prénom : ………………………………………Nom : …………………………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………..
CP : …………………………………… Ville : ……………………………………………
Tél : …………………………………………portable : …………………………………….
Email :…………………………………………….. @………………………………………..
Discipline(s) présentée(s) (dans le cadre de la formation au DE du Cefedem ) :
………………………………………………………………………………………………….

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------
EMPLOYEUR 1  :
Nom complet de la structure :
………………………………………………………………………………………………….
Associative  municipale  autre (préciser)  .................………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
CP : …………………………………… Ville : …………………………………………….
Tél : …………………………………………portable : ……………………………………...
Email :…………………………………………….. @…………………………………………
NOM du responsable pouvant signer une convention :
…………………………………………………………………………………………………...
Fonction (président, directeur, maire, etc.):.....................……………………………………….
Si association : N° SIRET (13 chiffres) : ……………………………………………………….
Cotise à Uniformation  à Agefos 
La structure est à  jour dans les cotisations uniformation/Agefos : oui  non 
Statut  : CDI  CDD
Nombre d’heures par semaine (indiqué dans le contrat ou avenant) : ………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EMPLOYEUR 2  :
Nom complet de la structure :
………………………………………………………………………………………………….
Associative  municipale  autre (préciser)  .................………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
CP : …………………………………… Ville : …………………………………………….
Tél : …………………………………………portable : ……………………………………...
Email :…………………………………………….. @…………………………………………
NOM du responsable pouvant signer une convention :
…………………………………………………………………………………………………...
Fonction (président, directeur, maire, etc.):.....................……………………………………….
Si association : N° SIRET (13 chiffres) : ……………………………………………………….
Cotise à Uniformation  à Agefos 
La structure est à  jour dans les cotisations uniformation/Agefos : oui  non 
Statut  : CDI  CDD
Nombre d’heures par semaine (indiqué dans le contrat ou avenant) : ………………………….



EMPLOYEUR 3  :
Nom complet de la structure :
………………………………………………………………………………………………….
Associative  municipale  autre (préciser)  .................………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
CP : …………………………………… Ville : …………………………………………….
Tél : …………………………………………portable : ……………………………………...
Email :…………………………………………….. @…………………………………………
NOM du responsable pouvant signer une convention :
…………………………………………………………………………………………………...
Fonction (président, directeur, maire, etc.):.....................……………………………………….
Si association : N° SIRET (13 chiffres) : ……………………………………………………….
Cotise à Uniformation  à Agefos 
La structure est à  jour dans les cotisations uniformation/Agefos : oui  non 
Statut  : CDI  CDD
Nombre d’heures par semaine (indiqué dans le contrat ou avenant) : ………………………….

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

EMPLOYEUR 4  :
Nom complet de la structure :
………………………………………………………………………………………………….
Associative  municipale  autre (préciser)  .................………………………
Adresse : ………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
CP : …………………………………… Ville : …………………………………………….
Tél : …………………………………………portable : ……………………………………...
Email :…………………………………………….. @…………………………………………
NOM du responsable pouvant signer une convention :
…………………………………………………………………………………………………...
Fonction (président, directeur, maire, etc.):.....................……………………………………….
Si association : N° SIRET (13 chiffres) : ……………………………………………………….
Cotise à Uniformation  à Agefos 
La structure est à  jour dans les cotisations uniformation/Agefos : oui  non 
Statut  : CDI  CDD
Nombre d’heures par semaine (indiqué dans le contrat ou avenant) : ………………………….


