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Formation thématique

Bulletin d’inscription individuel

1. Formation concernée

INTIEUIE e 18 FOIMAtiON & ..ottt e e e e e

DaAtES 8 12 SES S 0N & oottt

2. Informations générales

ETAT CIVIL DU STAGIAIRE :

UdMme 4 Mile QM.

NN o] 4 USSR PrENOM & oo
INOM 08 NAISSANCE & ..vveeeiete ettt sttt et st e bt e et e bt e s e e s et e besbeabesbeabeaneeneaneaneens
Date de NaiSSaNCe & ...ceevveeveiereerie e Lieu de naiSsanCe @ ......cccoceevvveervereeneenennn,
Département de NaiSSaNCe .........cccceevvereerveeeernnnnn, Nationalité : ........cccooveviieieeececeee e
N L1 SRS PSSRRS
Code pPostal @ .....ccoeveiii VI o
TEIEPhONE & oo Portable @ .....ovoeeeee
AAIESSE MAIL & oottt e e e nre e e ne e reeneeeneenres
Statut actuel du stagiaire : U étudiant O Salarié 1 demandeur d’emploi U Autre :..................
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PRISE EN CHARGE FINANCIERE :

Cette formation sera financée par :

U VOUS-MEME Montant pris en charge : .......cccccecevvvevrnnen. €

U VOTRE EMPLOYEUR Montant pris en charge @ .....c.ccoevvveeevevennn, €

Nom et fonction de 1a personne & CONTACLEN & .........cooveiriieieeereeere e

Adresse complete si différente de Celle-Ci-AeSSUS : ......oovuviiieiieiicic e

F o e I ol 0] 0] o] [=] (=TSR P OSSPSR
Nom et fonction de 1a personne & CONTACLEN & .........ooveiiiririieeieeese e

AAreSSE COMPIBLE: ...t te et e e be et e s aeesaeeneereesbeeneesnnenreas
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EMPLOYEUR (lieu de travail) :

Nom de I’organisme, de 12 SOCIEIE & .......c.oiiiiiiiiiiiieii e

Nom et foNCtion du reSPONSADIE: .......cc.iiiiiiee e sre s

Code Postal @ .....ccoevviiiiie s VIR oo
1= 1= oL Lo -SSP
AAIESSE MATL & ottt e st e te et e R nre e teene e reeneeaneenre s

Type de contrat : 1 CDI L1 CDD U AULIe (PreCISE) & .oveeeviiieieieiereeeee e

ORGANISME GESTIONNAIRE OU EMPLOYEUR (si différent du lieu de travail)

RAISON SOCIAIE e e ettt et e et e e e e e
Secteur : 4 privé U public

Nom et foNCtion du reSPONSADIE: ..........ocviiiee et ere s

Code Postal @ ...cceeeeeiier e Ville i
TEIEPNONE oot re e e re e are e reans

ATESS NI & et e et e e e e e nnnnnnnn
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3. Accord du candidat

Conditions : La feuille d’inscription confirme le bénéficiaire dans son engagement a vouloir participer a
I’ Accompagnement auprés du Centre de Formation IRIS. Elle informe les signataires des éléments
nécessaires a la constitution du dossier administratif du futur stagiaire, qui une fois rassemblés, recus et
vérifiés par Iris, permettront au dit centre, de convoquer le stagiaire. De plus, ces éléments permettent
également de faire parvenir au financeur de 1’ Accompagnement la convention de financement. Toute entrée
en Accompagnement ne peut étre faite sans avoir un dossier administratif complet et sans avoir retourné la
convention de financement dument signé par un tiers financeur : Employeur, OPCO, P6le Emploi, etc ou a
défaut par le stagiaire lui-méme auquel sera joint un chéque d’acompte tel que précisé dans la dite
convention.

A s .
Nom et Préenom du CaANAITAL & .........coviiiiiee et sre e re e

Signature du candidat (précedé de la mention « lu et approuvé »)
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