SER CLI AUD FOR 000 0562 V.05 - 02/10/2026
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Thème de la formation : ………………………………………………………………………………………………………………………………………
Dates  : …../.…./20…
Module et parcours de formation



Entreprise / Collectivité
Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nom de l’entreprise : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Code postal : ……………………………………………………………..      Ville : ………………………………………………………………………………
Numéro siret : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..






Prise en charge *
Nom de l’organisme de prise en charge : ……………………………………………………………………………........
Adresse : ……………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………..
Code postal : …………… Ville : ……………………………………..
Numéro du dossier de prise en charge : …………………………………………………………………………………..



Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 72 33 09449 33 auprès du préfet de la Région Nouvelle Aquitaine




[image: ]Informations utiles
lda33@gironde.fr
33 Avenue Docteur Albert Schweitzer
33600 PESSAC
Bulletin (pour chaque participant) à retourner au LDA33 


Date : …… / ….. / 20…
Signature et cachet de l’entreprise



Participant à la formation
☐ Madame   ☐ Monsieur
Nom & Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse mail : ……………………………………………………… @ …………………………………………………………………………………….
Téléphone : ……………………………………………………………..











	




Les sessions de formation sont réalisées à partir de 4 inscrits minimum et dans la limite des places disponibles (12 participants maximum). Ces conditions peuvent évoluer selon les règles sanitaires en vigueur.
Votre situation nécessite des adaptations ? Faites-nous part de vos besoins particuliers ! 
☐ Personnes en situation de handicap
☐ Difficultés de maîtrise de la langue française 
☐ Autres situations : ………………………………………………………………………….






Fonctions exercées et description succinte de vos activités : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________





* Les démarches de prise en charge sont sous la responsabilité du client
Quelles sont les raisons qui motivent votre inscription : _________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




[bookmark: _GoBack]Convocation : Elle vous sera adressée au préalable en vous précisant les dates et lieu de la formation.
Convention de formation : Elle est envoyée à la réception du bulletin d’inscription
Attestation de suivi de formation : Elle vous sera adresée à l’issue de chaque formation

Toute inscription doit intervenir au minimum 3 semaines avant le début de toute session. Pour tout renseignements d’ordre administratif ou pédagogique, nhésitez pas à nous contacter
par mail : lda33@gironde.fr ou par téléphone 05 57.35.01.90
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