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SuccEss FORMATION

FORMULAIRE D'INSCRIPTION

LA FORMATION SOUHAITEE

Intitulé du stage :

Dates de session :

Colit:

COORDONNEES DU STAGIAIRE
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Nom Prénom

Date de naissance :

Adresse postale

Adresse e-mail
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Téléphone

Salarié .

Niveau de maitrise du logiciel (donne une :
note entre 1 et 10) et détail ce que tu
maitrises

Situation : Etudiant . Demandeur d’emploi .

Comment avez-vous entendu parler de
cette formation

Signature
Précédée de la mention “lu et approuvé”

MERCI POUR VOTRE INSCRIPTION _




