
 

 

Formulaire de candidature 

Nom de famille (passeport) : .................................................................................................... 
 
Prénom(s) (passeport) : .............................................................................................................. 

Sexe: ........................................................................................................................................ 

Date, lieu et pays 
de naissance: .......................................................................................................................... 

Nationalité(s) : ......................................................................................................................... 

Etat civil : ................................................................................................................................. 

Adresse domiciliaire : ............................................................................................................. 

Tél./Fax : ................................................................................................................................. 

Email : ...................................................................................................................................... 

Langue véhiculaire : ................................................................................................................ 

 

Pour quel stage (sport ou autre spécialisation) inscrivez-vous : 
 
.................................................................................................................................................. 

 
Séjours en Allemagne jusqu’à présent (quand, raisons, durée) : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Séjour(s) d’études à l’étranger (dépassant 6 mois) : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 

 



Formation professionnelle / académique : 

(Ecole professionnelle, formation polytechnique, institut, école supérieure, université) 

Ecole / institution universitaire Nombre d’années de 
formation / d’études 

Examen de sortie /  
titre professionnel 

   

   

   

   

 
 
Connaissances de langues : (Veuillez cocher ce qui convient.) 
 

  
aucune 

conn. de 
base 

conn. 
avancées 

maîtrise 
parfaite 

certificat/ 
attestation de 

maîtrise 
Arabe      

Anglais      

Français      

Espagnol      

Allemand       
 

Propre pratique sportive : 
 
Propre activité compétitive dans le sport choisi : 
 
de ................. à ....................... où ......................................................................... 
 
Succès notables comme actif au niveau national/international : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
 



Activités dans le sport des handicapés : (uniquement pour les candidats au stage « handisport ») 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Activité compétitive dans d’autres disciplines : 

................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Profession: Désignation exacte de la profession exercée actuellement : 
 
................................................................................................................................................... 
 
Employeur / lieu de travail actuel : 
 
................................................................................................................................................... 
 
Les tâches principales de votre activité professionnelle actuelle : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Activité professionnelle jusqu’à présent : 

de à  employeur / lieu de travail position/poste de travail 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
Quelles sont les raisons qui vous ont incité à vous inscrire à ce stage de recyclage, et 
quelle est votre activité prévue après le stage ? 
 



Motifs : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
Perspectives : 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................... 
 
 
Opération(s) chirurgicale(s) subie(s) ou / et altération(s) physique(s) pouvant entraver 
une participation active à la formation pratique : 
 
Marquez la mention correspondante  oui (  )    non   (  )  
 
Si oui, quelle(s) opération(s)/altération(s): 
 
 
 
 
 
Par la présente je confirme que les déclarations faites ci-dessus sont correctes et 
correspondent à la vérité. Je déclare être d’accord avec les conditions de participation 
au stage telles que décrites dans l’annonce du stage.  
 
 
 
 
..........................................................   ...................................................... 
                 Lieu/date                     Signature 
 


