
PRÉ-REQUIS POUR L’INSCRIPTION 

Etre détenteur d’un diplôme des métiers de la forme et du fitness (BPJEPS AF, CQP IF ...)

ÊTES-VOUS EN SITUATION DE HANDICAP ? 

Oui ❒ Non ❒ 

Si oui, quel est le handicap ? ……………………………………………………………………………………. 

Et quel est le taux de handicap ? ……………. 

OBJECTIF DE FORMATION 
Un perfectionnement axée sur la maîtrise du poids de corps, la qualité du mouvement et les principes
fondamentaux du renforcement fonctionnel

PIÈCES À JOINDRE OBLIGATOIREMENT À VOTRE DOSSIER D’INSCRIPTION 
❒Votre dossier d’inscription rempli et complété 
❒Pour les candidats de nationalité française, copie lisible de la carte nationale d’identité ou du passeport
❒Pour les candidats de nationalité étrangère, copie lisible de la carte de séjour (ou son récépissé) valide
accompagnée du passeport.
❒Une attestation d’assurance en responsabilité civile en cours de validité. 
❒1 acompte de 100€ en espèce, par chèque ou par virement (coordonnées bancaires ci-après).

Nom : ................................................................ Prénom(s) : .................................................................... 
Date de naissance : ..…...../….….../…………. 
N° et Rue : ............................................................................................................................................ 

Code postal : ........................................................ Ville : ............................................................ 
Tél. : .......................................................... 
Courriel : ………………………………….. @ ..................................... 

DOSSIER D’INSCRIPTION
CALLISTHÉNIE

Date : …………/……………/……………. Signature : 

Nombre de places: 12 places 

Coût de la formation: 290 € TTC 

Lieu de formation: L’Usine St Lazare 

Formateur: Antoine Locuratolo

Dates de la formation: 

26 juin et 3 juillet 2026 / 9h-17h

DOSSIER A RENVOYER OU A DEPOSER
AVANT LE 2 JUIN 2026 À :
COACH ATHLETE PERFORMANCE 
Direction Jean-Christophe BLIN 

⚠️ Merci d’envoyer votre dossier complet
par mail à l’adresse suivante :
contact@coachathleteperformance.paris
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