RESCIF

Formations Fiche individuelle d’inscription formation
nsuirarion
Recherche

Inscription pour (Titre Formation) :

Date(s) Formation :

Données personnelles

NOM & ot s Prénom : oo s
PrOTESSION & 1ottt sttt st e et et eae st s sttt se sttt ne e et e n et et et nee
Adresse personnelle N s RUB & oottt s s
Code postal : .....ccccueueeee ViIllE & e Tél i e
AAIESSE ML & ettt et e e she st st e st e e e e e e et ntenten

Employeur et/ou payeur :
OrganiSMe EMPIOYEUL : ...eoe ettt e st s te e st et s e e sae sresas et aesbense e se ene

Adresse : N° @ ...cccuveveeene RUEB & ettt st st st et st e e e e e e e ennenn
Code postal : .....ccouveeuees VIl 1 e TEl e,
EtabliSSEMENT PAYEU ...oeeeeeee ettt sttt e st s te e et s e e se e seesrs et aessen e e e nte s eeeans

Convention de formation a adresser a :

SIRET 33 189 1002 00049 - Organisme de formation N° 42 6700 51067 - Code APE 8559A
16 A, avenue du Rhin — 67100 STRASBOURG - 03.88.25.50.64 - contact@rescif.com — www.rescif.com



mailto:contact@rescif.com
http://www.rescif.com/

Quels sont vos objectifs de formations ?

Quel est votre état d’esprit par rapport a cette formation (opportunités, craintes, doutes,
réserves, envies, etc.) ?

Y a-t-il des points d’attention que vous souhaitez signaler (situation de handicap, difficulté
particuliére, etc.) ?

» Pour les questions relatives au contenu pédagogique et/ou déroulement de la formation
vous pouvez contacter la Directrice Pédagogique : Hélene OZENICI
Helene.ozenici@rescif.com

» Pour les questions administratives vous pouvez contacter le secrétariat : contact@rescif.com

Signature Stagiaire Signature de Employeur
(si celui-ci est le payeur)
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