Dossier reconversion (1ere demande)


Le directeur technique national transmettra ce dossier au ministère de la santé, de la jeunesse et des sports pour justification de première demande d’inscription dans la catégorie reconversion.

(NB : ce dossier type ne vous est présenté qu’à titre indicatif, pour préciser les éléments indispensables à l’étude du dossier).

( NOM :


( Prénom :

( Adresse 





( Date de naissance :
Fixe / Mobile :


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

( Fédération :


( Discipline :


( Rapide historique sportif :

( Formation scolaire et/ou universitaire (principaux diplômes) : 
( Avez-vous déjà fait un bilan de compétences ? 
( Χ
oui
(
non

Si oui, dans quel organisme ?


( Avez-vous déjà fait un bilan d’orientation ? 
(
oui
( Χ
non

Si oui, dans quel organisme ? 


( Expérience professionnelle : 

( Projet professionnel :  











( En quoi l’inscription dans la catégorie reconversion facilitera la réalisation de votre projet ? 

( Avis argumenté du DTN : 


( Avis favorable
( Avis défavorable


Date et signature électronique








1/2

