Formulaire de demande d’exercice

Profession :

O Vous étes de nationalité communautaire titulaire d'un titfre de formation
requis pour I'exercice de la profession précitée dans un Etat, membre ou
partie, qui en réglemente I'acces ou son exercice.

O Vous étes de nationalité communautaire justifiant d'un exercice
professionnel dans un Etat, membre ou partie, qui ne réglemente pas I'acces
d la profession précitée ou son exercice.

O Vous étes de nationalité communautaire titulaire d'un titre de formation
délivré par un Etat tiers et reconnu par un Etat, membre ou partie, autre que
la France.

Etat civil

OM. OMme OMlle
Nom de famille :
Nom d'épouse :
Prénoms :

Date de naissance :

Ville : Pays :
Nationalité :

Coordonnées

Adresse personnelle :

Ville : Code postal : Pays :
Téléphone : Portable :
Mél :

Dipldme de la profession considérée

Intitulé du dipldme :
Date d'obtention : Pays d'obtention :
Délivré par:

Le cas échéant, date de reconnaissance du dipldme par un Etat, membre
ou partie :

Dipldmes

LIEU

PAYS INTITULE DATE .
de formation



Autres dipldmes, titres et certificats

LIEU

PAYS INTITULE DATE .
de formation

Exercice professionnel : fonctions exercées a I'étranger ou dans
un Etat membre ou partie

NATURE LIEU ET PAYS PERIODE

Projets professionnels éventuels (facultatif) :

Date : Signature

Formulaire a retourner diment complété en deux exemplaires a l'adresse suivante :
Directeur régional de la jeunesse, des sports et de la cohésion sociale
3 avenue Charles FLAHAULT - 34094 Montpellier Cedex 5



