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Bulletin d’inscription formations intra / 04 01 2022 

Fiche d’inscription formation  
A retourner à la Fédération Acteurs de la Solidarité Centre-Val de Loire à karine.tevenot@federationsolidarite.org 

Structure employeur 
Association / Organisme : ______________________________________________ 
 

Adresse : ___________________________________________________________ 
 

Code postal : __________ Ville__________________________________________ 
 

Téléphone : _____________________________ e-mail : ___________________________________ 
 

Stagiaire 
Nom : ________________________________ Prénom : ______________________ 
 

Date de naissance : _____________________ Sexe :  H   F 
 

Fonction :_____________________________ Service : _______________________ 
 

Ancienneté de l’emploi : ___________________________________________ 
 

Téléphone : ___________________________ e-mail (1) : ______________________________ 
(1) La collecte de l’adresse mail permet au stagiaire de recevoir directement la convocation à la formation, d’accéder aux supports 
de formation en ligne ainsi qu’aux différentes évaluations. 

En cochant cette case, le stagiaire accepte de recevoir les informations relatives aux autres formations 
organisées par la Fédération des acteurs de la solidarité Centre – Val de Loire  
 

Catégorie socio professionnelle : 
 Ouvrier non qualifié  Ouvrier qualifié  Employé  Administrateur-trice 
 Cadre et +  Bénévole  Technicien / Agent de maîtrise 
 

Référent formation (2) 

Nom : ________________________________ Prénom : ______________________ 
 

Téléphone : _____________________________ e-mail : ___________________________________ 
(2) Nous vous remercions de compléter cette information qui nous permettra d’identifier l’interlocuteur à contacter pour toute question concernant 
cette action de formation. 

* * * * * 
Intitulé de la formation :  
 
Dates :  
 

 

Avez-vous des besoins spécifiques en termes d’aménagement de la formation ?  Oui  Non 
En répondant « oui » à cette question, vous permettrez à notre référente handicap de vous recontacter pour envisager avec vous les 
solutions à mettre en œuvre. 
 
 

Fait à ________________________________ le ____________________________ 
 

Signature du salarié : Signature et cachet de l’employeur : 
 

______________________________________________________________________________________ 
 
Le salarié reconnaît être informé(e) que, conformément à la réglementation en vigueur, les informations fournies sur le présent formulaire 
peuvent être utilisées par la Fédération des acteurs de la solidarité uniquement dans le cadre de l'organisation de la présente formation, 
que ces données ne font pas l’objet de revente à des organismes extérieurs, qu'à tout moment, il dispose d’un droit d’accès et de 
rectification des informations le concernant sur simple demande effectuée par mail à : centrevaldeloire@federationsolidarite.org ou par 
téléphone (02 54 46 46 93). 
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