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DOSSIER D’ENTRÉE EN FORMATION 

1️⃣ Action de formation 

Intitulé de la formation : 

Dates prévues :  du                               au 

Durée :                heures 

Modalité : 

☐ Présentiel 

☐ Distanciel 

☐ Mixte 

 

2️⃣ Identification du stagiaire 

Nom :  

Prénom :  

Date de naissance :  

Lieu de naissance :  

Adresse :  

Code postal :                                        Ville :  

Téléphone :  

Email :  

 

3️⃣ Situation professionnelle 

☐ Salarié(e) 

☐ Demandeur d’emploi 

☐ Travailleur indépendant / Gérant(e) 

☐ Autre :  

Si salarié(e) : 

Nom de l’entreprise :  

Contact entreprise :  

Téléphone :  

Si indépendant(e) : 

Nom entreprise :  

N° SIRET :  

Branche d’activité :  
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4️⃣ Modalités de financement 

Financement envisagé : 

☐ CPF 

☐ OPCO 

☐ FAF 

☐ Employeur 

☐ Financement personnel 

Si CPF : 

☐ Je suis informé(e) que le passage de la certification associée est obligatoire. 

 

5️⃣ Pré-requis et besoins spécifiques 

Pré-requis requis pour cette formation : 

☐ Oui 

☐ Non 

☐ Non concernés 

Le stagiaire déclare : 

☐ Disposer des pré-requis nécessaires 

☐ Ne pas disposer des pré-requis (analyse à réaliser) 

 

6️⃣ Accessibilité et aménagements 

Êtes-vous en situation de handicap ? 

☐ Oui 

☐ Non 

Si oui, souhaitez-vous un aménagement spécifique ? 

 

Autres contraintes ou besoins spécifiques (horaires, organisation, matériel) : 

 

 

7️⃣ Engagement du stagiaire 

Je certifie l’exactitude des informations communiquées et m’engage à informer l’organisme de formation de toute 

modification de situation. 
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8️⃣ Protection des données personnelles 

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD), les informations recueillies font 

l’objet d’un traitement destiné à la gestion administrative et pédagogique de la formation. 

☐ J’accepte l’utilisation de mes données dans ce cadre. 

 

Fait à :  

Le :  

Signature du stagiaire : 
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