INSERR

Institut national
de sécurité routiére
et de recherches

Formation initiale des animateurs de stages SSR

CANDIDATURE 2025

SESSION N°1-JANVIER / MARS 2025
Partie 1 : du 13 au 31 janvier 2025 - NEVERS / Partie 2 : 24 mars au 04 avril 2025 - NEVERS

[ ] 1% demande
[ ] Nouvelle demande (préciser année de la demande précédente) : ..........ccurvereeereservereinssssssessnsssssessase s

O Jaccepte le traitement, la conservation et 'archivage de mes données conformément aux régles en vigueur

IDENTITE (écrire en lettres capitales)

Madame O

Monsieur [

Nom d’usage :

Nom de naissance :

Prénom :

Adresse :

Date de naissance :

COORDONNEES PERSONNELLES ' '

- Lieu de naissance :

Dpt de naissance :

Code postal :

Ville :

Téléphone portable (obligatoire) :

Mail (obligatoire) :

PROFIL DU CANDIDAT

EXPERT SECURITE ROUTIERE (0

PSYCHOLOGUE O

O Salarié(e)

O BAFM DATE OBTENTION : N° ADELI obligatoire :

0 BAFCRI DATE OBTENTION : DIPLOME :

O FMESR DATE OBTENTION : DATE OBTENTION :
Nom de l'organisme : DICIPLINE(S) :

STATUT DU CANDIDAT

O Demandeur d’emploi O Indépendant

Nom de I'employeur :

Nom et qualité du responsable :

Identifiant France Travail :

O Employeur

Adresse : Région de référence :
Téléphone : Mail :
FINANCEMENT OU CO-FINANCEMENT ENVISAGE

O OPCO (a préciser) : O France TRAVAIL / Région O Autofinancement

Date, signature et cachet (entreprise)

Contact service des formations réglementées INSERR
Céline BORDET-Chargée de formations — formations-reglementees@inserr.fr
122 rue des Montapins- CS 20015 - 58028 NEVERS cedex - Téléphone : 03 86 59 96 81 - Mail : celine.bordet@inserr.fr

SIRET 180 061 038 00014 - NAF 8559A - N° Existence 26.58.P.0016.58 — N° TVA intracommunautaire : 20 180 061 038
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