
 

BULLETIN D'INSCRIPTION 

 
 

Comment vous inscrire à une formation ? 
Complétez ce bulletin en lettres capitales et envoyez-le à l’adresse ci-contre. 
Les inscriptions seront enregistrées par ordre d’arrivée. 
Une convention de formation accompagnée d’une convocation individuelle vous seront adressées. 
Si le nombre des inscriptions est insuffisant, les dates de la formation pourront être annulées. 
 

TELEPHONE : 02 62 74 01 63 
MAIL : cfor@pso.re   

 

INSCRIPTION A LA FORMATION 
 

Intitulé………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Code Formation …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
 
qui se déroulera du………………………au …………………. et  du……………………. au ……………………………. 

Prix de la formation……………………………€  
 
PARTICIPANT 
 

⃝ Mme ⃝ M.  Nom …………………………………………………………………….Prénom ………………………………………………………………….. 
 
Métier exercé …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone(facultatif)………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-mail du participant (obligatoire) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
FINANCEMENT :  ⃝INDIVIDUEL   ⃝EMPLOYEUR 
 
VOTRE ETABLISSEMENT 
 

Établissement : ⃝ Public  ou  ⃝ Privé  
Nom établissement……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Numéro de SIRET :………………………………………………………………………………………… ………………. 
Nom du Directeur :……………………………………………………………………………………………………………. 
Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mail………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

ADRESSE DE FACTURATION si différente 
 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Téléphone………………………………………………………………………………………………………………………… 
Mail……………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

SITUATION DE HANDICAP 
 

 ⃝ Je souhaite signaler un handicap ou des risques de 
difficulté 

 

Lors de l'entretien téléphonique préalable, nous ferons le 
point sur vos difficultés éventuelles.  
Nous nous engageons à anticiper et préparer au mieux 
votre accueil et votre apprentissage. 

 
 

Le Centre de formation de l’Ouest traite les données à caractère 
personnel recueillies dans ce formulaire pour la gestion de votre 
demande d'inscription et le suivi de votre formation. Pour en savoir plus 
sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, 
vous pouvez contacter notre délégué à la protection des données en 
écrivant à dpo@ght.re 
 

INSCRIPTIONS RETENUES ET CONFIRMÉES JUSQU’À CONCURRENCE DES PLACES DISPONIBLES 

DATE, SIGNATURE ET CACHET : 

Fait à : ………………………………………… 
Le : …………………………………………….. 
Signature et cachet de l’établissement employeur 
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