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BULLETIN D’INSCRIPTION. 
  

 

 

À retourner à notre service formation  
 

Attention : afin que la demande soit prise en compte :  

- toutes les rubriques doivent être renseignées et ne comporter aucune rature ni surcharge.     

- votre bulletin doit être adressé par mail ou courrier postal. 

 

 

TYPE DE FORMATION DEMANDÉE  

 Formation de professionnalisation au 1er emploi   Préparation concours ou examen  

 Formation de professionnalisation tout au long de la carrière professionnelle   Formation de perfectionnement  

 Formation de professionnalisation lors d’une prise de poste à responsabilité   Formation initiale  

 Autres : 

Titre du stage : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code du stage : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔   Date(s) souhaitée(s) :   …………………………………………………  

  

Nom du conseiller formation (facultatif) : ………………………………………………………… 

Tél. professionnel de votre conseiller : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔         Poste : ⊔⊔⊔⊔  

Fax : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔        Courriel de votre conseiller : …………………………@………………………. 

Numéro de demandeur d’emploi : ……………........................... 

 

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE  

  

M Mme   Nom d’usage :  ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔  

Nom de naissance : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔ ⊔⊔⊔⊔  Prénom :  ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔    

Date de naissance :
 ⊔⊔/⊔⊔/⊔⊔⊔⊔  

 

Adresse Personnelle : …………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ⊔⊔⊔⊔⊔        Ville : ……………………………………………………   Pays : …………………………………………………. 

Tél. mobile : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔  

Tél. personnel : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔              

Tél. professionnel : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔         Poste : ⊔⊔⊔⊔  

Fax : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔        Courriel : …………………………@……………………………………………………… 

Niveau de diplôme : …………………………………………………………………………………………………………….. 
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SITUATION DU STAGIAIRE  

Diplômes : …………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Qualifications : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Lieu de travail : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Code Postal : ⊔⊔⊔⊔⊔         Ville : ……………………………………………  Fonction : …………………………………………………. 

Notre site internet     Pôle emploi    Défi métiers    CARIF - OREF De quelle façon vous nous  avez connu : 

Autre : ……………………….       Réseaux sociaux : ……………………..          

 

PARTIE À REMPLIR PAR L’ENTREPRISE 

A remplir si la formation est prise en charge pour une entreprise. 

Nom de l’entreprise : ………………………………………………………………     

Nom et prénom du gérant : ………………………………………  

Nom et prénom du responsable formation : ……………………………………… 

 

N°SIRET – 14 caractères – renseignement obligatoire : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔  
Adresse :  ……………………………………………………………………………...  

Code Postal : ⊔⊔⊔⊔⊔         Ville : ……………………………………………………………………………………………………………………  

Tél : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔            Poste : ⊔⊔⊔⊔      Fax : ⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔⊔  
Courriel : ………………………………………………………@…………………………………………………………………………………………….  

 

  OBJECTIFS DE LA DEMANDE DE FORMATION 

Fonctions exercées et description succincte de vos activités passées ou présentes :   

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

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

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

 

_______________________________________________________________________________________________________________________  

Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature ?   

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

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

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

 

_______________________________________________________________________________________________________________________  

Avis du responsable de formation :   

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

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

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

 

  

 

Quel(s) financement(s) sollicitez-vous ?  

□ Financement propre  □ Votre entreprise  □ Le Pôle Emploi  

□ Droit Individuel à la formation  □ Le FAFCEA  □ OPCA :................................. 

□ Autre, précisez :................................. 
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INSCRIPTION : 

Le bulletin d’inscription doit être signé par une personne habilitée. Dès réception de celui-ci, nous vous adressons un devis ensuite une convention de 

stage. 

Celle-ci devra nous être retournée, signée et accompagnée d’un acompte de réservation. 

 

TARIFS : 

Le tarif de chaque formation est indiqué sur le devis fourni et la convention de stage, le quel est exonéré de TVA. 

 

ATTESTATION, FACTURE : 

A l’issue de la formation, une attestation de présence, une attestation des acquis et une facture vous seront fournis. 

 

-Une attestation d’assurance « responsabilité civile » sera à fournir impérativement avant le premier jour 

de stage. 

-Sans ce document le stage ne pourra avoir lieu. 

 

Tout dossier de prise en charge et l’inscription ne seront fait qu’après avoir eu un entretien d’admission avec la personne et 
donné une réponse positive d’admission à la formation par nos services administratifs. 
 

 

 

  

Le stagiaire  
Le responsable hiérarchique  

(Pour les sociétés)  

  

Date :  

                 
Signature   

 

Nom, prénom :  

Qualité :  

                Signature                                cachet société. 

  

  

  

  
Les données personnelles recueillies font l’objet d’un traitement informatique qui a été régulièrement déclaré conformément à la Loi Informatique et Liberté du 6 janvier 1978. 

Elles sont utilisées exclusivement par notre société pour assurer le suivi de votre demande d’inscription à un stage, et vous informer le cas échéant sur des actions de formation 

susceptibles de vous intéresser. Vous bénéficiez d’un droit d’accès, de modification et de retrait des données qui vous concernent, en adressant votre demande à notre société. 

 

Déclaration d'activité enregistrée sous le numéro 11 95 05727 95  

auprès du préfet de région Ile de France.  

 


