
 
 

 

 
                                                                               

Centre Départemental de Formation Moselle – 13 rue saint ladre 57950 MONTIGNY LES METZ                  

CDF 57 – F.N.M.N.S.                          
Cdf57fnmns@gmail.com  tph :  06 81 35 67 29 site :www. cdf57-fnmns.fr 

N° Siret : 504 371 717 00019 – Siren : 504 371 717 – APE 949 9Z 

INSEE :  D 515 465 608 79 – N°déclaration d’activité : 41 54 02 67 954 statut SPO 

N° Convention CRAM  154 09 00040 – Agrémént préfecture  104 / 57 
 

CONSTITUTION DU DOSSIER DES CANDIDATS 
FORMATION CONTINUE  PSE 1 / PSE 2 

 

à la Piscine de THIONVILLE  

Soit le 

 29 OCTOBRE 2019   
30 OCTOBRE 2019 
31 OCTOBRE 2019 

(rayer les dates inutiles) 
 

  TARIF : 80 € 
   

CONSTITUTION DU DOSSIER AVEC : 
 

• Une photocopie de la carte d’identité 

 

• Une fiche de renseignements administratifs (modèle joint) 

 

• Photocopie PSE 1 où PSE 2 

 

 

 
 

RENVOYER DOSSIER ADRESSE SUIVANTE : 
  
CDF 57 FNMNS    PATRICK ARNOUX   
13 RUE SAINT LADRE 57950  MONTIGNY LES METZ 

 
 
  
 

 DELAI      IMPERATIF   AVANT  LE   1 OCTOBRE  2019 
 

Préciser 

 

PSE 1 

 

PSE 2 

mailto:Cdf57fnmns@gmail.com


 

 

 
                                                                               

Centre Départemental de Formation Moselle – 13 rue saint ladre 57950 MONTIGNY LES METZ                  

CDF 57 – F.N.M.N.S.                          
cdf57fnmns@gmail.com  tph :  06 81 35 67 29 site : www.cdf57-fnmns.com 

N° Siret : 794 959 619 000 14– APE   8559B 

N°déclaration d’activité : 44 57 0371057 auprès Préfet du Grand Est 

Agrémént préfecture  104 / 57 

 

 
 
PRECISER :  
(rayer le diplôme non concerné) 

 
PSE 1 
PSE 2 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
 

NOM : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………. 
 
Profession : …………………………………………………………………………………………… 
 
Sexe : …………………………………………………………………………………………………… 
 
Date et lieu de naissance : …………………………………………………………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
N° de téléphone : …………………………………………………………………………………….. 
  
Associations et organismes ayant préparé le candidat :  CDF57 FNMNS 
 
 
 
 
 
 
Adresse mail : ………………………………….                                                   Date et signature 

 

mailto:cdf57fnmns@gmail.com
http://www.cdf57-fnmns.com/

