Inscription

au cours d’introduction pour experts esa

Sport des adultes

Cours n°: du: au:

Conditions d’admission

Recommandation d’une organisation partenaire esa pour laquelle vous serez engagé-e en qualité d’expert-e
Expert ou experte J+S avec une reconnaissance valable

Formulaire d'inscription diment rempli

Données personnelles

N° personnel esa: Nom: Prénom:

Rue: NPA/Lieu: Canton/Pays:

Date de naissance: Courriel:

Sexe: m f N° AVS:

Tél.: Privé Prof. Portable

Langue maternelle: a f i 2¢ langue: a f i Nationalité:

Lettre de motivation
Veuillez rédiger ci-dessous un court texte expliquant pourquoi vous souhaitez exercer une activité d'expert-e esa.

J'ai lu les conditions d’admission et je les remplis entierement.

Schweizerische Eidgenossenschaft
g Confédération suisse
Confederazione Svizzera
Confederaziun svizra
OFSPO
2532 Macolin Office fédéral du sport OFSPO



http://www.ofspo.ch
https://www.erwachsenen-sport.ch/fr/home.html

Attestation de I'organisation partenaire

Organisation partenaire:
N° personnel esa: Nom: Prénom:

Fonction: Courriel:

Engagements prévus

Les engagements suivants sont prévus dans les formations et les formations continues esa aprés la cléture du cours:
Cours n°: du: au: Fonction:

Cours n°: du: au: Fonction:

Analyse des besoins/Lettre de recommandation

Veuillez rédiger ci-dessous un court texte expliquant pourquoi le candidat/la candidate expert-e esa doit suivre cette formation.

Je recommande la personne susmentionnée pour la formation d’expert esa et confirme les indications fournies.

Formulaire a envoyer a: esa@baspo.admin.ch

2 | Inscription au cours d‘introduction pour experts esa 2 septembre 2019


mailto:esa%40baspo.admin.ch?subject=Inscription%20au%20cours%20d%E2%80%99introduction%20pour%20experts%20esa

	Inscription au cours d’introduction pour experts esa
	Sport des adultes 
	Données personnelles 
	Lettre de motivation 
	Attestation de l’organisation partenaire (canton ou fédération) 


	Cours n°: 
	Cours n° du: 
	Cours n° au: 
	Recommandation d’une organisation partenaire J+S pour laquelle vous serez engagé-e en qualité d’expe: Off
	Attestation confirmant que les prescriptions spécifiques au sport sont remplies: Off
	Formulaire d’inscription dûment rempli: Off
	N° personnel J+S: 
	Nom: 
	Prénom: 
	Rue: 
	NPA/Lieu: 
	Canton/Pays: 
	Date de naissance: 
	Courriel: 
	m f: Off
	N° AVS: 
	Tél: 
	Privé/Prof: 
	/Portable: Off

	a f i 1: Off
	a f i 2: Off
	Nationalité: 
	Lettre de motivation: 
	J’ai lu les conditions d’admission et je les remplis entièrement: 
	
: Off

	Organisation partenaire: 
	N° personnel J+S partenaire: 
	Nom OP: 
	Prénom OP: 
	Fonction: 
	Courriel OP: 
	Engagements prévus cours 1: 
	cours 1 du: 
	Cours 1 au: 
	Fonction 1: 
	Engagements prévus cours 2: 
	cours 2 du: 
	Cours 2 au: 
	Fonction 2: 
	Analyse des besoins/Lettre de recommandation
: 
	Je recommande la personne susmentionnée pour la formation d’expert J+S et confirme les indications f: Off


