
Fiche inscription  
Formations courtes 

 

Référence ou intitulé de la formation souhaitée : ..................................................................................... 

Information stagiaire  

NOM - Prénom :  ......................................................................................................................................... 

Date de naissance : ..................................................................................................................................... 

Adresse :  ....................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 

Dernier diplôme obtenu :  .......................................................................................................................... 

Mail :  .......................................................................................................................................................... 

Téléphone :  ................................................................................................................................................ 

Avez-vous un objectif ou des attentes pour cette formation ?  ..............................................................

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 

Besoins Spécifiques de l'Apprenant 

Avez-vous des besoins spécifiques ou des attentes particulières concernant cette formation ? 
(Par exemple : aménagements spécifiques, supports pédagogiques adaptés, etc.) 

□ Oui     □ Non  

Si oui, veuillez préciser : ............................................................................................................................. 

Avez-vous besoin d'aménagements spécifiques (par exemple, accès pour personnes à mobilité 
réduite) ? 

□ Oui     □ Non  

Si oui, veuillez préciser : ............................................................................................................................. 

Avez-vous des préférences en matière de supports pédagogiques (par exemple, documents en gros 
caractères, supports numériques) ? 

□ Oui     □ Non  

Si oui, veuillez préciser : ............................................................................................................................. 

  



Fiche inscription  
Formations courtes 

 
Information entreprise  

Raison sociale de l’entreprise :  .................................................................................................................. 

Numéro de SIRET :  ..................................................................................................................................... 

CODE NAF :  ................................................................................................................................................ 

Nom du responsable (signataire de la convention):  ................................................................................. 

Financement 

 OPCO préciser  ....................................................................................................................................... 

 Fond propre 

 Autre préciser ........................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 

Avez-vous d’autres informations à nous faire parvenir  

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 ....................................................................................................................................................................

 .................................................................................................................................................................... 


