Fiche inscription VO5_2024

FICHE INSCRIPTION
FORMATION E-LEARNING

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

Nom
Prénom
Date de Naissance
Adresse compléte

cP VILLE
N° téléphone

Mail

Profession

Si vous étes en situation de handicap, merci de nous en informer Le référent handicap d’Alpes Durance
Ateliers Formations prendra contact avec vous afin d’adapter au mieux les modalités de la formation.

Etes-vous concerné par une situation de handicap[] oui O non
Si oui, quels sont vos besoins spécifiques ?

RENSEIGNEMENTS FORMATION

Nom de la formation
Modalité de formation : en présentiel [] a distance []
Si votre formation est a distance : Comment évaluez-vous vos compétences informatiques ?

L]

0-complétement perdu(e) 1-connait les bases

2-bonnes notions 3-autonome 4-expert

Souhaitez-vous étre contacter pour une aide a la prise en main des outils de visio-conférences ?
L1 oui I non

e de financemen i« » préci
T de fi t e Si « autre récisez
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En ce qui concerne cette thématique, vous diriez que vous vous sentez plutot?

trés compétent compétent pas assez compétent

Quelles sont les raisons qui vous ont motivé a entreprendre cette formation ?

Qu’attendez-vous de cette formation ?

Apres avoir avoir rempli cette fiche, merci de la renvoyer a formation@adaf04.fr qui vous
enverra le contrat de formation a signer. Une fois le contrat signé et le réglement effectué
vous recevrez un mail vous donnant toutes les informations pour accéder a la plate-forme de
formation.

Si la formation a laquelle vous vous inscrivez nécessite des pré requis en terme de dipldme ou
de compétences il faudra fournir

- La copie du dernier dipldme en lien avec la formation

- Ou une attestation de votre employeur certifiant de votre expérience dans le domaine,

- Ou autre (en accord avec votre responsable formation chez Alpes Durance Ateliers

Formations)

INFORMATIONS GENERALES
Chaque inscription donne lieu a I'établissement d’un contrat de formation liant le client (vous) et Alpes

Durance Ateliers Formations. Chaque partie a I'obligation de tenir les engagements stipulés dans le
contrat.

En cochant cette case[lj’accepte gue ces informations soient enregistrées de fagcon sécurisée par
ADAF04 dans un but administratif et de promotion des formations.

je peux a tous moment changer d'avis en envoyant un mail a contact@adaf04.fr en notant le motif
"retrait de la base de donnée" et en précisant vos noms et prénoms .
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