
« Les informations recueillies sont nécessaires pour votre départ en formation et /ou pour le suivi de votre formation. Elles font l’objet d’un traitement informatique et sont destinées au secrétariat de notre organisme de formation. 
En application des articles 9  et suivants de la loi du   janvier 9 8  modiiéée  l’adéérent bénéiécie d’un droit d’accss et de rectiiécation au  informations qui le concerne. » 

 

COLLINE ACEPP Nord-Pas de Calais, Picardie – La Grappe - 75 rue Gambetta - 59000 Lille     tél. : 03 20 88 26 49 

Site : www.colline-acepp.org - Siret 380 840 611 000 53 – Code APE 9499 Z – Organisme de formation n°31 59 0389759 

 

 

Dénomination de la structure employeur : …………….…………………………………………………………... 

 Adresse complète : …………….……………………………………….………………………………………….… 

 Nom du responsable : …………….………………………………………………………………………………….. 

 Tél employeur :  …………….………………………… Email :  …………….………………..@…….……………. 

A envoyer par mail à contact@colline-acepp.org  

Pour tous renseignements, contactez-nous au 03.20.88.26.49 

   

Intitulé de la formation souhaitée : …………….……………………………………….……………………………………………… 

Coordonnées du participant : 

Nom :……………………………………..……….              Prénom :…………………….…………………………….. 

Nom et adresse du lieu de travail (si différent) : …………………………….…………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Tél professionnel : …………………………….    Email individuel : …………………………….@................... 

L’adresse individuelle de chaque participant est importante. Une partie des documents administratifs seront envoyés sur cette adresse (en copie à l’employeur). 

Fonction occupée :   …………….………………………… 

Salarié   Salarié sous contrat aidé  Bénévole   

Type de contrat   ________________________       Dates de contrat du_____________ au  ________________ 
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Quelles sont vos attentes pour cette formation ?  

………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……………

………………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……

………………………………….……………………………………….……………………………………….…………………………… 

Je n’ai pas d’attentes précises  

J’ai pris connaissance des prérequis nécessaires pour suivre cette formation 

Date : ……………………………… 

Signature du participant      Signature de l’employeur et cachet 

      

 

Avez-vous des besoins spécifiques qui nécessiteraient des aménagements pour suivre cette formation ?  

Accessibilité des locaux, difficultés particulières, supports pédagogiques adaptés, etc… 

………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……………

………………………….……………………………………….……………………………………….……………………………………….……

………………………………….……………………………………….……………………………………….…………………………… 

Je n’ai pas de besoins spécifiques  

http://www.colline-acepp.org/
mailto:contact@colline-acepp.org

