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DOSSIER DE PRÉ-INSCRIPTION
FORMATION PROFESSIONNELLE
2019

Le demandeur

 ▪ NOM : ............................................................ ▪ Prénom ......................................................................

 ▪ Adresse :  ..............................................................................................................................................

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

 ▪ Tél. .................................................................. ▪ E-mail :  .....................................................................

 ▪ Société  : ................................................ au capital de ......................................................................

 ▪ RCS de :  ................................................................SIRET ......................................................................

 ▪ Représentée par  ...............................................................................................................................................

 ▪ Adresse :  ..............................................................................................................................................

 ▪ Tél. ......................................................................E-mail :  .....................................................................  

La formation
Action de formation souhaitée : 

 ▪ Intitulé :  ..............................................................................................................................................

 ▪ Objectifs :  ..........................................................................................................................................

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

 ▪ Nombre de personnes souhaitant suivre la formation ....................................................................

 ▪ Prérequis éventuels : ........................................................................................................................

 ▪ Dates / périodes d’intervention souhaitées :  ...............................................................................

 ▪ Lieu (sur site ou au centre de formation à Venelles) :  .................................................................

 ▪ Formation sur mesure : ▪ OUI                 ▪ NON

 Si oui pour quels motifs :  .........................................................................................................................

Effectif formé

L’organisme de formation intervient auprès du/des  participant(s) suivant(s) 

Nom et coordonnées :  ................................................................................................................................

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

Votre message 

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

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

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

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

       Fait à ......................................, le ……................


