Formulaire de candidature Photo
a la formation des Cadets de Gendarmerie de la Savoie d’identite

(moins de 6 mois)

O MME O M. NOM PrENOM ...ttt sttt sttt sttt bbb e eae e e s et st ses b eb st eae st et sen b et eaeebe e bes et etesensesenees
Date de NaiSSaNCe : .....ceveeererieeerene e - Lieu de NAISSANCE : ...cvieeieeereie sttt st s
Adresse COMPIETE AOMICIHE & .o e et e e b e st e e bbbt et e s eae et see ste e sessantesenseneaneanas
N° de téléphone : ......covvveevieeeiere e EM@il £ e e sre st et eae e erans
Lycée fréquenté (NOM IYCEE + VIllE) : ..ottt et et sae e te st e e et es s b et eas s enearesae eaes
Classe FrEQUENTEE : ...ttt sttt et et et s et et ete st s e seabestesbes s esaasate st st sanasessesssenssanase st stenes

Mére: Péere:

NOM Prénom & ....c.coiiiireeiecrene ettt e NOM Pré&nom :..c.cc.ceveeenrerirece et et eseieseeens
N°® de tElEPhoNe : .......ceeveeeeeeece e N° de télEphone : ...
EMail 2 e e EMAil 2 e e s
Adresse (si différente) ....ccooeeeeeeeeveeereee e Adresse (si différente) f....cooeeeveie s
ProfeSSION. ..ottt e e Profession.......ccevee e
Nombre de personnes qui occupent le foyer : ..................

Si ma candidature est retenue :

O Je m’engage a étre disponible les deux semaines bloquées : 1 semaine pendant les vacances d’hiver et 1
semaine pendant les vacances de printemps. Dates encore non définies.

O Je m’engage a fournir un certificat médical de non-contre-indication a la pratique du sport
O Mes parents s’engagent a signer I'autorisation de filmer et publier des images

Allergies — iNTOIEranCes aliMENTAIIES: ..ottt et sttt st sttt st ettt st es b eae st senbetenesaseasses

Titulaire du PSC1 : O oui O non

Ce que j'aime faire :

Ce que je n’aime pas faire :

Ma motivation pour intégrer la formation des cadets :

Signature : Signature des parents ou
des représentants légaux :



