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 Dossier d’inscription 

MAC CYNO 
 

SESSION du  ____/____/_____  au  ____/____/_____ 
 

 
 

ETAT CIVIL 
   
NOM  _____________________________  Prénom  ____________________________ 
 
Date de naissance  ________________________________ 
 
Département de naissance _________________________ 
 

N° Sécurité Sociale □ □□ □□ □□ □□□ □□□ □□ 
 

 
N° Carte Pro   ___________________________________________ 
 

Etes-vous en situation de handicap ?   OUI □  NON □ 

 

 
 
 

COORDONNÉES 
 
Adresse _______________________________________________________________________ 

 
Code postal _____________ Ville _______________________________________________ 
 
N° téléphone portable __________________________________________________________ 
 
Email _________________________________________________________________________  
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SITUATION PROFESSIONNELLE 
 

□ Salarié   

      Nom et adresse de votre entreprise :   

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________ 

SIRET : __________________________________ 

□ Demandeur d’emploi - Précisez votre identifiant :  ________________________                

     

□ Autres (précisez) : ___________________________________________________ 

  

  
 

FINANCEMENT PRÉVU 
 

□  par votre société  

      Nom de la personne à contacter :    _________________________________________________ 
 
      Coordonnées (Tél ou mail) :  _______________________________________________________ 

     

□ Personnel  
 

□ par France Travail 
 

□ Autre, précisez : _________________________________________________________________ 

 
 

  
DOCUMENTS OBLIGATOIRES A FOURNIR AVEC CE DOCUMENT  
• Copie recto-verso de la carte d’identité  

• Copie de la carte pro en cours de validité 

(si carte pro périmée, fournir une autorisation préalable délivrée par le CNAPS) 

• Copie carte SST 

• Copie dernier MAC APS 

• Copie de l’ICAD du chien 

• Copie des vaccinations à jour du chien 

 

 

MATÉRIEL NÉCESSAIRE POUR LA FORMATION 
• Tenue et chaussures réglementaire d’agent de sécurité  + Nécessaire d’écriture (stylo, cahier) 
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