
   

 

 

 

POUR MIEUX VOUS CONNAITRE  

NOM - Prénom :  

ADRESSE :  

DATE et LIEU DE NAISSANCE :  

Tél :                                                                Mail :  

Profession :       Statut : 

Niveau d’études obtenu :  

 
• Avez-vous une expérience antérieure dans les domaines suivants : 

¨ Tai Chi – Chi Gong    

¨ Acupuncture    

¨ Massage     

¨ Sophrologie     

¨ Relaxation   

¨ Autres : ……………………………………………………. 

Cadre de Financement de votre formation  
¨ Par vous –même 
¨ Par votre entreprise 
¨ Par un OPCO dans le cadre de contrat de professionnalisation 
¨ Dans le cadre du CIF ou projets de transition professionnelle 
¨ Dans le cadre d’un CPF 
¨ Dans le cadre de dispositifs spécifiques pour les personnes en recherche d’emploi 
¨ Dans le cadre de dispositifs spécifiques pour les travailleurs non-salariés 
¨ Dans le cadre de plan de développement de compétences ou d’autres dispositifs 
¨ par des pouvoirs publics pour la formation de leurs agents (Etat, collectivités 

territoriales, établissements publics à caractère administratif) 
¨ par des Instances européennes pour la formation de publics spécifiques : 
¨  par l’Etat pour la formation de publics spécifiques 
¨ par les Conseils Régionaux pour la formation de publics spécifiques 
¨ par Pôle Emploi pour la formation de publics spécifiques 
¨ par d’autres ressources publiques pour la formation de publics spécifiques 


