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SAS au capital de 1000 €uros- Siège Social : 9 rue du Coudert – 63400 CHAMALIÈRES 
Immatriculation au RCS de Clermont-Ferrand (Puy de Dôme) 

SIRET : 452 611 957 00039 – APE : 7830Z 

9 rue du Coudert 
63400 CHAMALIÈRES 

' 04 43 55 42 61 
� : contact@idemcreactions.com 

N° Déclaration Activité OF : 83630374463 

FICHE D’INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 
Soucieux de répondre de façon optimale à vos attentes, nous vous remercions de bien 
vouloir remplir cette fiche de renseignements personnels ayant valeur d’inscription à la 
Formation ci-après désignée. Nous vous rappelons que son contenu reste totalement 
confidentiel et ne pourra être utilisé à d’autres fins que d’améliorer notre prestation en 
rapport avec vos attentes. Aucune des informations que vous nous communiquerez ne 
saurait avoir un usage externe. 
 

NOM :  PRÉNOM :  

 

Date de naissance :  

N° de sécurité sociale :  

Adresse : 
 

 

N° de téléphone : '     /      /      /      /      È 06/      /      /      /      

Email :  

 

Dernier diplôme obtenu :  

Poste actuel :  

Merci de joindre votre CV à la présente fiche 

Parlez-nous de votre projet professionnel, objectif visé par la formation : 
 

 

 

 

 

 

 

Quels sont vos atouts, compétences et motivations pour suivre la formation : 
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FORMATION INITIALE :  

 

Quels sont vos attentes vis-à-vis de la formation : 
 

 

 

Avez-vous des besoins spécifiques, difficultés ou handicaps demandant une 

adaptation personnalisée de la formation : 
 

 

 
Coût Net de la formation :              €uros 

Financement de la formation : Entreprise : r    Personnel : r     Autre : r 

Règlement au plus tard le dernier jour de la session : Chèque r Espèces r 

Animateur / Formateur :  

Date & Signature du stagiaire 


