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Dossier d’inscription Surface Training Academy 
 

A retourner à l’adresse suivante : 
gestion@surface-coach.com 

 
Si besoin d’informations : Joindre Marine Wibaux au 06 09 58 26 23 

 
SAS immatriculée au RCS de Paris sous le numéro 898 472 162 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 11 75 62309 75 
Représentée par Monsieur WIBAUX Marine, en qualité de  

responsable administratif et financier 
 

Formation nutrition 
« L’expertise Surface » 

 
 

Dates de formation  
 

Samedi 22 juin 2024 de 9h à 18h 
Samedi 29 juin 2024 de 9h à 18h 

Samedi 06 juillet 2024 de 9h à 18h 
Samedi 13 juillet 2024 de 9h à 18h 

 
 

1) Identité 
Mr   Mme 

Nom de naissance : ……………………………………….. 

Nom d’usage : ........................................................ 

Prénom :…………………………………………………………….. 

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

Code Postal : …………………………....  Ville :………………………………………………………………….. 

Pays : ………………………………………..  Téléphone :………………………………………………………… 

E-mail :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………… Lieu de naissance :………………………………… 

N° de sécurité sociale :…………………………………………………………………………………………………………. 
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2) Pièces à fournir au dossier 
 

� Copie d’une pièce d’identité (CNI, passeport ou titre de séjour) 
 
Pour les personnes en situation d’handicap 

• Êtes-vous en situation de handicap :    oui   non  
• Si oui, lequel : ……………………………………………………………………………….. 
• Avez-vous besoin d’un aménagement :   oui  non 

 
3) Financement envisagé  

 
� Personnel 
� OPCO entreprise 
� Autre 

 

Précisez autre : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
Je certifie avoir pris connaissance de l’obligation de délivrance des pièces justificatives 
demandées et déclare exacte les renseignements fournis dans le présent document. 
 
Fait à ...........................................    Le………………………………………… 
 
Paraphes / initiales  
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