FICHE D'INSCRIPTION FORMATION
ATTENTES ET BESOINS EN FORMATION

OMme OM. Prénom : Nom :

Adresse :

Code Postal : Ville :

Tél : E-mail :

Personne a contacter en cas d’urgence : Tel :
En situation de handicap : O oui O non

Si oui, quels sont vos besoins spécifiques pour suivre au mieux la formation envisagée ?

[ Salarié(e) J Demandeur d’emploi O Etudiant O Autre :
Merci de préciser
Fonction / Poste occupé :.

Niveau d’études :

Intitulé de la formation :
Vos attentes de la formation (objectifs visés, quelles compétences souhaitez-vous développer, ...)

Avez-vous des conseils a spécifier au(x) formateur(trice)(s) pour que la formation réponde
au mieux a vos besoins ?(ou ce que vous ne souhaitez jamais retrouver lors d’une formation ou encore, le format d’une formation idéale pour vous...)

Dates de la formation : du au

Modalités de la formation : [] Présentiel [ Blended-learning [ A adapter
Si Formation LSF, merci de préciser :

Dernier niveau acquis en LSF : Date derniere formation LSF :
Si formation a la pédagogie Montessori, merci de préciser :
Derniére expérience avec les jeunes enfants

- Auto-financement (30% acompte) : [ Famille enfant sourd ODE O Etudiant OParticulier
- Pris en charge par : O France Travail [0 MDA (ex MDPH) O OPCO O Employeur

N°identifiant France Travail :

Nom et coordonnées du financeur pour la facturation :

Date : Indiquez ici « Je souhaite m’inscrire »

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Le Centre d’Education
Spécialisée "La Providence" et font I'objet d’un traitement pour la finalité suivante « Inscription a des formations
délivrées par le C.E.S. La Providence ». Les données recueillies ne sont utilisées que pour contacter les personnes
inscrites et connaitre leur choix de formation. Seul le centre est destinataire des informations que vous lui
communiquez. Elles sont conservées pendant 1 an, aprés le dernier contact.Conformément a la loi « informatique et
libertés » modifiée, vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier ; vous
pouvez également vous opposer au traitement de données vous concernant, pour des motifs légitimes

Association La Providence - BP 162 - 103 chemin des planches - 61005 ALENCON Cedex - Tel : 02 33 32 22 22 -
Mail : secretariat@laprovidence61.com-Site : www.laprovidence61.com -
"Enregistré sous le n® 28610095261. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I'état."
Exonération de TVA au titre de I'article 261-4-4° du CGI - N°SIRET : 780.936.118.000.30


mailto:laprovidence-61@wanadoo.fr
http://www.laprovidence61.com/
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