
1. Identité 

       
 

Votre Formation Souhaité : 

 Agent de Prévention et de Sécurité Privée (TFP APS) 

 Agent de Protection Physique des Personnes (TFP A3P) 

 Agent de Service de Sécurité incendie et d’assistance à la personne 

Niveau 1 (SSIAP 1) 

  Agent de Service de Sécurité incendie et d’assistance à la personne 

Niveau 2 (SSIAP 2) 

 SST 

 MAC APS (Recyclage) 

 MAC A3P (Recyclage) 

 MAC SST (Recyclage) 

 Remise à Niveau SSIAP 1 

 Remise à Niveau SSIAP 2 

 Recyclage SSIAP 1 

 Recyclage SSIAP 2 
 

 
 

Civilité :   Homme Femme : 
 
 

NOM :…………………………………………… PRENOM : …………………………… 
 

Date naissance : ……… /…………/……… Lieu de naissance : …………………………… 
Pays : …………………………. 

Nationalité : …………………………... 
 

Adresse Postale : ……………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………… 

Code Postale : …………………………………… 

Ville ……………………………………… 

E-mail : ……………………………………………..……… 

Tél. ou Portable : ……………… 

N° de Sécurité Sociale : …………………………………………………………... 

N° d’autorisation Préalable au CNAPS : ………………………………………… 

Etes-Vous en situation de Handicap : Oui Non 
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Photo 

D’identité 
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3. Profil Personnel 

 
 

 
 

Financement Personnel (Chèque, CB, Espèce, Virement) 
Si par Virement : IBAN : FR 76 3008 7330 2000 0209 2060 228 

(Veilliez précisez l’intitulé de la formation, la date de début ainsi que votre nom) 

(Exemple : TFP APS 04/01/2023 Mr BERGET) 

 
Financement Mon Compte Formation 

Financement par Pole Emploi 
N° de Dossier : …………………………………………………………… 
 
Autre mode de financement, précisez : ………………………………. 

 

 
Etes-Vous Titulaire d’un diplôme si oui veuillez préciser lequel ? (Merci de joindre une copie) : 

 
………………………………………………………………………………….. 

Sans Diplôme : 

Expérience sécurité : 
 

Etes-vous titulaire d’un diplôme dans le domaine de la sécurité ? 
 

OUI NON 
 

Si OUI, merci de préciser lequel : ……………………………………………………… 

2. Modalité de Paiement 
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- L’autorisation Préalable du CNAPS 
- Une copie de votre carte d’identité Recto-Verso 
- Une photocopie de vos diplômes si vous en avez 
- Un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois (Exemple : Facture Electricité, Quittance de Loyer…, Ne sont 
pas accepté les Factures de téléphone) 
Attention : Si votre lieu de résidence n’est à pas votre Nom, merci de joindre une attestation d’hébergement du résident 
avec une photocopie de sa pièce d’identité Recto-Verso 

 
Si vous êtes de nationalité étrangère, veuillez nous fournir : 

 
- Une photocopie de votre casier judiciaire du pays d’origine, traduit en français 
- Une photocopie du diplôme de Langue B1 Français 

 

Vous pouvez nous joindre l’ensemble du dossier d’inscription par mail : contact@groupeestformation.fr 
Ou nous l’envoyer par voie postale à l’adresse suivante : 24 rue de l’industrie, 67400 ILLKIRCH-GRAFFENSTADEN 

 
 
 
Je soussigne, atteste sur l’honneur : 

 
- Que les indications portées sur ce dossier individuel sont exactes 

 
 
 

Date : 

Signature : 

4. Documents à Fournir 


