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Formation : 

 
« Préformation CQP Educateur Grimpe d’Arbres » �  date de session : …………. 

« Qualification CQP Educateur Grimpe d’Arbres » �  date de session : …………. 
 

 

1 – IDENTITE 
 

Nom : ………………………………………………..Prénom : …………………..Né(e) le : ……………à ………….. 

 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………….. 

 

Téléphone : …………………………………Portable : ………………………….E-mail : ………………….. 

 

Nationalité : ......................................................Profession : ............................................................................... 

 

� Célibataire � Marié  � Autre 

 

 

 

 

 

DOSSIER DE CANDIDATURE 
A  r e t o u r n e r  à  l ’ o r g a n i s a t e u r  d u  s t a g e  

 

 

PHOTO 

RECENTE 
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Personne à prévenir en cas d'accident : 

 

Nom : .................................Prénom : ............................... 

 

Adresse :  ...................................................................... 

 

Téléphone : ………………………  Portable : ................……………. E-mail : ………………………………….. 
 

 

 

 

 

2-FORMATIONS : 
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

3-PARCOURS PROFESSIONNELS : 
.........................................................................................................................................................

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

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

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

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

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

 

 

 

 

 

4-OBJECTIFS PROFESSIONNELS : 
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………… 
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5-AUTRES RENSEIGNEMENTS : 
……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   6- PROCEDURE ADMINISTRATIVE 

 

Etes-vous pris en charge dans le cadre de la formation continue ? 

                         – Organisme de prise en charge (employeur ou OPCA) : ………….................... 

 

Pièces à joindre au dossier : (seul les dossiers complets seront pris en compte) 

 

- les pré-requis demandés pour l’entrée en formation : test de sélection. 

- une photocopie de l'attestation de formation aux premiers secours (ou le sauveteur secouriste du travail mis à 

jour). 
- Un certificat médical datant de moins de trois mois à la date d’ouverture du stage et une attestation d’assurance. 
 

 
 

 

 

 

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

 
    Signature du candidat 

      (précédée de la mention « lu et approuvé »)  
 

 
 

 

� OUI   

� NON 


