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FICHE D’INSCRIPTION CQP 
« Guide Randonnées Quad» 

 
 
 

¡ Mme  ¡ M. 
 
 

Nom : ………………………………………….. Prénom : ……………………………..… 
 
 
 

Né(e) le : ………………………………..….… Lieu : …………………………….……… 
 
 
 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 
 
 
 

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

Téléphone : ……………………………………. Mail : …………………………………… 
 
 
 
 

STATUT ACTUEL 
 
 

¡ Salarié   ¡ Travailleur indépendant   ¡ Chef d’entreprise 
 
 
¡ Autre statut professionnel : ………………………………………………………………….. 
 
 
¡ Bénévole 
 
 
¡ Demandeur d’emploi 
 
 
¡ Autre : …………………………………………………………………………………………... 
 
 
¡ Nom de la structure : ………………………………………………………………………….. 
 
 
Ville et code postal : ……………………………………………………………………………… 

 



 

PARCOURS DE FORMATION 
 
 

1/ Scolarité poursuivie jusqu’en classe de : 
  

¡ 5ème  ¡ 4ème    ¡ 3ème ¡ 2nde   ¡ 1ère   ¡Terminale 
 

 
Diplôme le plus important obtenu : ……………….…………………………………………………………  
 
Option : ………………………..……………………….….….  Année : ………………………………….… 

 

 

2/ Etudes techniques professionnelles ou universitaires : .................................................................. 
 

Diplôme le plus important obtenu : ……………………………………………………………………......  
 

Option : …………………………..…………………………...  Année : …………………………………… 
 
 
 
 
 
 

Formations dans le domaine des Activités Physiques et Sportives – STAPS – BEES – ou autres formation 

Année Intitulé de la formation Durée en heure Organisme formateur Titre ou diplôme 

     

     

     

     

     

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vous êtes titulaire : 
 
 
¡ Du BFA 
 
¡ Du BFM 
 
¡ Du CQP Initiateur Moto 
 
¡ Du permis de conduire permettant la conduite d’un quadricycle à moteur ou d’une motocyclette, 
d’une cylindrée > à 125cc 
 
¡ D’une attestation de premiers secours (obligatoire pour rentrer en formation) 
 
¡ D’un classement officiel en quad obtenu lors de compétition 
 
¡ Vous disposez d’un quad homologué, immatriculé et assuré 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
OBLIGATION : fait à …………………………………………….. le ………………………………………..., 

Signature avec la mention «  lu et approuvé » 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ATTENTION - Vous devez joindre au dossier,  
les copies des diplômes Sportifs obtenus, les 

attestations et licence 
 
 
 
 

 



EXPERIENCES  
PROFESSIONNELLES OU BENEVOLES 

 
 

Décrivez les expériences professionnelles les plus importantes 
                  (niveau de responsabilité et/ou durée) 

  
Période 1(Dates début et fin) : .............................................................……………………….. 

Durée (nombre de mois par an) :................................................................................................. 

Nom de l’entreprise ou de la structure : ................................................................................ 

Précisez le nombre de salariés : ……………………… Nombre de machines : ..................... 

Statut d’emploi (salarié, travailleur indépendant, …) : ......................................................... 

Titre ou fonction occupée :......................................................................................................... 
Niveau de responsabilité : .......................................................................................................... 

 
 
 
 

Période 2(Dates début et fin) : .............................................................……………………….. 

Durée (nombre de mois par an) :................................................................................................. 

Nom de l’entreprise ou de la structure : ................................................................................ 

Précisez le nombre de salariés : ……………………… Nombre de machines : ..................... 

Statut d’emploi (salarié, travailleur indépendant, …) : ......................................................... 

Titre ou fonction occupée :......................................................................................................... 
Niveau de responsabilité : .......................................................................................................... 

 
 
 
 

Période 3(Dates début et fin) : .............................................................……………………….. 

Durée (nombre de mois par an) :................................................................................................. 

Nom de l’entreprise ou de la structure : ................................................................................ 

Précisez le nombre de salariés : ……………………… Nombre de machines : ..................... 

Statut d’emploi (salarié, travailleur indépendant, …) : ......................................................... 

Titre ou fonction occupée :......................................................................................................... 

Niveau de responsabilité : .........................................................................................................  
 

Je certifie sur l’honneur l’exactitude des renseignements portés ci-dessus. 
Fait à  le 

	

Signature du candidat 



MODALITES D’INSCRIPTION 
 
      

Ø ·  Le dossier d’inscription doit être accompagné de:  
 

1. la photocopie de la carte nationale d’identité et de sécurité sociale en cours de 
validité 

 
2. vos besoins en hébergement et restauration 

 
3. un acompte de 300,00€ à l’ordre de Pascal FINOT 

 
4. la copie des diplômes et des attestations cochés sur la fiche d’inscription 

 
5. la photocopie de votre licence FFM valable pour l’année en cours (assurance)  

 
6. un certificat médical mentionnant la non contre indication à la pratique du 

motocyclisme, datant de moins de trois mois 
 

7. l’attestation de formation de premier secours (AFPS – PSC1) obligatoire pour rentrer 
en formation 

 
8. l’attestation de niveau de pratique 

 
9. l’attestation de niveau de compétence en encadrement d’activité moto 

 
 

LES DOSSIERS COMPLETS SERONT PRIORITAIRES 
 
 

Le tout  doit être  adressé  à : 
 

Pascal FINOT FORMATION 
Pôle Mécanique de la montagne Noire 

St Ferréol 31250 REVEL 
 

 
 

Ø Le nombre de candidature est limité à 12 places suivant la session, des sélections peuvent 
être misent en place, si les demandes sont supérieurs aux nombres de places disponibles. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

	



FINANCER SA FORMATION 
	
	
 
Vous pouvez bénéficier d’une prise en charge financière totale ou partielle des frais 
pédagogiques dans le cadre des aides à la formation professionnelle et/ou 
éventuellement d’une rémunération. (Attention cette aide n’est pas systématique). 
	
De nombreux dispositifs variant selon votre situation personnelle, il est donc 
important de commencer à étudier vos droits avant l’inscription à la formation afin 
d’exploiter toutes les possibilités qui s’offrent à vous. 
	
	
Vous devez pour chaque type d’aide remplir les conditions requises. Penser aux 
éventuels délais pour déposer les dossiers de demande d’aide.  
 

Renseignement pour le financement total ou partiel 
	

1. Jeune de 18 à 30 ans en formation Initiale 
Pôle Emploi, Mission locale, Conseil Régional 
 

2. Demandeur d’emploi 
Pôle Emploi (Aide individuelle Formation), Conseil Régional, Fonds Social Européen, 
Fonds National pour l’Emploi, Fonds d’Action Sociale 
 

3. Salarié ou en situation d’emploi 
Service du personnel de l’entreprise,  organisme paritaire collecteur agréé (OPCA), 
fonds d’assurance formation, FONGECIF, CPF compte professionnel de Formation 
 

4. Licencié  d’un  club 
Direction Départementales de la Jeunesse et des Sports (www.jeunesse-sports.gouv.fr), 
bourse de Formation du CNDS, Association sportive du demandeur 

5. Il existe aussi un site internet : www.lepare.com  

 
 
 
 
 

Pour tout renseignement 
Pascal FINOT 

Fixe : 0562804107 
Mail : formation@pascalfinot.com 

 




