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Dossier de demande d’aide de financement d’une action individuelle 
de formation à la Commission d’aide à la reconversion de la LNR  

SAISON 2023/2024 
 
 

Formulaire à compléter sur fichier informatisé et à adresser accompagné des documents 
annexes soit par courrier soit par mail à l’adresse suivante : 

 
PROVALE FORMATION 
280 route de Saint-Simon 
31 100 Toulouse 
 

e-mail : formation@provale.fr  
 
 

Tél : 05.34.40.07.90  
 
 

Tout dossier déposé moins de 10 jours avant la date d’une Commission ne pourra être traité par 
cette dernière.  

 
1. ETAT CIVIL  

 
 

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

Adresse : …………………………………. 

Code postal : …………………………………. 
Ville : …………………………………. 

Nationalité : ………………………………. 
 

Email :  ………………………….……………          Tél portable : ….…………………………….. 

                          Tél fixe :…………………………………….. 
              

 
Né le : ………………………………….  à : ……………………………  Dépt :……………………..  

 
 

Situation de famille :…………………………………………………………………………….. 

 
Nombre de personne(s) à charge : …………. Dont enfant(s) : ……… 

 
 
2. SITUATION SPORTIVE 

 

Nom du CLUB 2023/2024 :  
 

Titulaire d’un contrat de travail au titre de l’activité de joueur de rugby:      OUI  NON 
 

Date fin de contrat :  

 
Quel est le type du contrat de travail : Professionnel    -    Pluriactif 

 
Si oui, ce contrat est-il à plein temps, temps partiel : 

 

Si vous êtes en recherche d’emploi ou en fédérale (sous contrat type CAE), précisez :  
- le nom du dernier CLUB PROFESSIONNEL : …………………………………………………. 

- date de fin de contrat avec ce club : ………………………..  

mailto:formation@provale.fr
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3. SITUATION SOCIOPROFESSIONNELLE 

 
Etes-vous : 

 
Salarié du secteur privé (activité autre que celle de joueur de rugby) : ………………………………… 

si oui, précisez l’emploi occupé : ……………………………………………………………………………………….. 

 
Travailleur indépendant : ……………………………. 

Si oui, précisez le secteur d’activité :…………………………………………………………………………………  
 

Agent public :…………………………………………… 
 

Autres situations :…………………………………………………………. 

 
Sans emploi :………………………………………………….. 

 
Inscrit au pôle emploi  OUI  NON     Si oui, Agence de :………………………………….. 

        VILLE :………………………………………….. 

 
Avez-vous intégré votre projet de formation dans votre PPAE (Projet personnalisé d’accès à l’emploi) ? 

……………………………………………………………………………………………………………….................................... 
 

Bénéficiez-vous de l’allocation Retour à l’Emploi (ARE)   OUI  NON 
 

Autres situations : …………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
4. Etudes suivies et Qualifications obtenues  

 
 

Dernière classe ou études suivies  Année et résultat 

 

 
 

 

 

 
 

Diplômes scolaires, Universitaires, 
professionnels 

Date obtention 
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5. Action de formation sollicitée (joindre le programme de formation détaillé) 

 
Intitulé : 

Titre obtenu à l’issue de la formation : 
Durée de la formation (nombre d’heures) :  

Date de début et de fin de la formation :  

Modalités de suivi de la formation :   □ En présentiel   et/ou   □ à distance  

Lieu de la formation :  

Organisme : 
Coût de la formation (frais pédagogiques hors frais annexes) :  

 
JOINDRE plusieurs devis en précisant l’organisme de formation retenu et les 
raisons de ce choix 

 
 

7. Financement de la formation  

 
Avez-vous entrepris d’autres démarches pour obtenir une prise en charge de votre formation ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Si oui auprès de quelle(s) structure(s) : …………………………………………………………………………………….. 
 

Avez-vous obtenu une prise en charge partielle de votre formation ?............................................... 
Si oui, précisez le montant :………………………………………………………………………………………………………. 

 
Montant de l’aide sollicitée auprès de la Commission d’aide à la reconversion : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 
 

8. Pièces à fournir 
 

 Plusieurs devis des différents organismes dispensant la formation sollicitée ou justificatifs des démarches 
entreprises quant à la recherche de différents organismes afin de permettre une comparaison des coûts de 
formation  

 Justificatifs des démarches entreprises par le Demandeur pour obtenir d’autres sources de financement 

avec une date prévisionnelle de la réponse  

 Programme de formation avec le devis du coût de la formation retenue  

 Lettre de motivation (motivation sur le choix de la formation, sur le choix de l’organisme et sur son projet 
professionnel)  
 CV  

 Photocopie d’une pièce d’identité ou du titre de séjour en cours de validité  

 Justificatifs des informations renseignées dans le dossier telle que prise en charge partielle ou refus par 
un autre organisme ou employeur de prise en charge  

 Preuve du respect par l’organisme de formation choisi des critères du décret qualité n° 2019-565 du 6 juin 
2019 (QUALIOPI) 

 Preuve que la formation sollicitée soit inscrite au Registre National des Certifications Professionnelles 

(RNCP) ou Répertoire Spécifique (RS) 

 Le cas échéant, la synthèse du bilan d’orientation ou de compétences réalisé par un cabinet externe le cas 

échéant  

 Toutes pièces utiles à l’examen du dossier 

 Un paiement via l’application Lydia de 80€ pour les frais d’accès à la Commission d’aide à la reconversion 
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9. Suivi de l’insertion des joueurs ayant obtenu un financement  

 
A la fin de la saison, il vous sera demandé de renseigner un questionnaire dont l'objectif est d'améliorer 
l'accompagnement proposé ainsi que d'approfondir le suivi du parcours des joueurs dans le cadre de leur 
reconversion professionnelle.   
 
Acceptez-vous de participer à l’enquête statistique de fin de saison visant à améliorer l'accompagnement 
proposé par la CAR ainsi que d'approfondir le suivi du parcours des joueurs dans le cadre de leur reconversion 
professionnelle ? 
 
        Oui  
        Non  
 
 
 

10. Date de la demande 

 
Date : …………………………. 
 
 

Monsieur ………………...................  
 

  

*  * 
* 

 
Informations sur le traitement de vos données à caractère personnel  
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées sur le fondement de l’article 6. § 1 alinéa f du 
Règlement (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection des personnes physiques à l’égard du 
traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces données (RGPD) par PROVALE 
situé 78 chemin des 7 deniers 31200 Toulouse à des fins de gestion de demande(s) d’aide de financement 
d’une action individuelle de formation à la Commission d’Aide à la Reconversion (CAR). Elles sont destinées 
aux membres de la CAR. Elles pourront être réutilisées par PROVALE et/ou la LNR uniquement avec votre 
accord à des fins statistiques. Les données à caractère personnel seront conservées pour la stricte durée de 
l’examen de votre demande (et en cas d’utilisation à des fins statistiques, pour une durée maximale de 12 
mois), sans préjudice des dispositions législatives ou réglementaires propres à certaines catégories de 
données imposant une durée de conservation particulière ou la suppression de ces données. Aux termes de 
ces périodes, les données seront archivées de manière sécurisée pour les durées nécessaires de 
conservation et/ou de prescription résultant des dispositions législatives ou réglementaires applicables.  
 
Conformément à la réglementation, les personnes concernées par le traitement de leurs données bénéficient 

d’un droit d’accès, de rectification et, le cas échéant, d’un droit à la portabilité et à l’effacement de leurs 

données, ainsi que d’opposition au traitement ou à sa limitation, et enfin, du droit de définir des directives 

relatives au sort de leurs données personnelles après leur décès. A l’exclusion du droit de réclamation auprès 

de l’autorité de contrôle compétente, la CNIL (www.cnil.fr), les droits précités peuvent être exercés à tout 

moment, en joignant un justificatif d’identité valide, auprès de PROVALE en adressant un message au délégué 

à la protection des données personnelles à l’adresse suivante :  https://www.provale.fr/contact/#nous-

contacter. 

 

http://www.cnil.fr/
https://www.provale.fr/contact/#nous-contacter
https://www.provale.fr/contact/#nous-contacter

