
Dossier d’inscription Initiateur.trice Mobilité à Vélo 1

Formation souhaitée : ..................................................................................................................................................................................

Nom : .............................................................................. Prénom :  ...................................................................................................................
Date et lieu de naissance :  .............................................................................................................................................................................
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................................
CP :  ..........................................................................................Ville :  ....................................................................................................................
Tél. :  ................................................................................... E-mail :  ....................................................................................................................

Quel est votre statut ?
r Bénévole au sein d’une association membre de la FUB
r Salarié-e au sein d’une association membre de la FUB
r Personne externe au réseau de la FUB

Etes-vous titulaire d’une formation « PSC-1 » (prévention et secours civiques de niveau 1) datant de moins 
de 5 ans à la date de démarrage de la formation IMV (document à joindre au dossier d’inscription) ?
r Oui   r Non

Notez que la remise du diplôme officiel du Brevet Initiateur Mobilité à Vélo (IMV) est conditionnée par la détention d’un PSC-1 
datant de moins de 5 ans à la date de la formation. 

Si vous n’êtes pas détenteur du PSC-1, vous ne pourrez pas intégrer la formation IMV, car ce dernier est obligatoire.

Votre profil

Pour quelles raisons votre participation à cette formation IMV est-elle motivée (plusieurs réponses pos-
sibles) ?
r Pour des raisons personnelles
r Pour améliorer mes compétences
r Pour élargir ma pratique en tant que membre d’une vélo-école
r En tant qu’éducateur sportif, pour me permettre de me former au SRAV
r Autre :  ...............................................................................................................................................................................................................

Présentez-nous en quelques lignes votre projet et vos motivations pour la formation Initiateur Mobilité à 
Vélo (IVM).
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Expliquez en quelques lignes votre pratique du vélo (fréquence, type de trajets, type de vélo) et votre expé-
rience dans des situations d’apprentissage du vélo.
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
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Vous vous apprêtez à entamer une formation. La Fédération française des Usagers de la Bicyclette s’est en-
gagée dans une volonté de rendre accessible ces formations aux différents types de public (ou de proposer 
des aménagements ou adaptations).
Dans ce cadre, êtes-vous porteur d’un handicap visible, invisible ou temporaire (ex: difficultés de concentra-
tion, trouble dys, visuel, auditif, de déplacement, position assise prolongée difficile, ...) ?
Quels sont vos besoins spécifiques pour suivre au mieux cette formation ?
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................................................................................

Votre situation

Votre situation :
r Salarié
Coordonnées de l’employeur :  .....................................................................................................................................................................
r Demandeur d’emploi
Numéro identifiant :  ..........................................................................................................................................................................................
Coordonnées de votre conseiller :  ...............................................................................................................................................................
r Apprenti
Coordonnées de votre employeur :  ............................................................................................................................................................
Coordonnées de votre centre de formation :  ..........................................................................................................................................
r Autre :  ........................................................................................................................................................................................

Disposez-vous d’une reconnaissance de travailleur handicapé ?  r Oui r Non

Formation professionnelles :

Intitulé Lieu Année Durée Validation (oui/non)

Expériences professionnelles :

Nom structure Poste occupé Durée

Expériences bénévoles :

Nom de l’association Mission Durée
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Réglement des frais pédagogiques 

Qui prendra en charge le paiement de votre formation ?
r Vous-même
r Votre structure (association, employeur...)
Coordonnées e-mail :  .......................................................................................................................................................................................
r OPCO
r Pôle Emploi
r Région
r Autre :  ............................................................................................................................................................................................................

Un devis vous sera envoyé :
r  sur l’adresse mail de la personne souhaitant suivre la formation.
r  sur l’adresse mail du service de facturation de la structure s’il y en a une qui a été indiquée. 
Précisez :  ..............................................................................................................................................................................................................

Je soussigné(e),  ........................................................................................... , certifie sur l’honneur l’exactitude des renseigne-
ments fournis et des pièces jointes.

À  .............................................................................................................  Le ..........................................................................................................

Signature

Liste des documents à fournir

• Dossier de candidature complet et signé
• Devis signé et cacheté (il vous sera envoyé après réception du dossier de candidature rempli)
• Copie couleur recto verso de la carte d’identité
• Attestation PSC1 de moins de 5 ans

Dossier à adresser par mail à : a.janus@fub.fr  /  a.tremoulet@fub.fr
Ou par courrier à : Association FUB - 12 rue Finkmatt - 67000 STRASBOURG


