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Fiche d’inscription - Formation INTRA 

 
Intitulé de la formation :  Cliquez ou appuyez ici pour 

entrer du texte. 

Référence : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Date de début : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une 

date. 

Date de fin : Cliquez ou appuyez ici pour entrer une date.

 

 
Raison sociale de votre entreprise : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 
 

Adresse postale complète (Rue, Bât, Cp, Ville) :  
Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  
 

 

 
 
 

Stagiaire 1 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 2 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 3 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 4 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 5 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 6 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 7 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 8 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 9 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Stagiaire 10 Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

 

Par subrogation (nom de votre OPCO à facturer) : ☐  Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

 

Par votre entreprise (raison sociale de l’entreprise à facturer) : ☐

Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.  

 

Vous chargez-vous de convoquer les participants ? Oui ☐ Non ☐ 

Disposez-vous d’une salle équipée d’un vidéoprojecteur et d’un paperboard ? Oui ☐ Non ☐ 

Avez-vous un hôtel proche à nous conseiller pour le formateur ?  Oui ☐ Non ☐ 

 

Un de vos participants nécessite-t-il un aménagement ou une adaptation particulière pour sa formation ?  Oui ☐ Non ☐ 

 
Si oui, le(s)quel(s) ? Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. 

Votre formation 

Votre entreprise 

Noms et fonctions des participants 

Financement 

Questions complémentaires 


