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Questionnaire de Renseignements

Préalable aux Inscriptions
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Si vous étes indépendant, merci de nous préciser :

NOM de 12 SOCIETE 1 - v e
N T T Y= g o X e =30 d 1 4 = PP PP
N° RC-PRO et organisme S ettt rer e e eeea e e eeea e et ee e et re e e e e e e e e e e e e e e e e e n e n e e e eas
Affiliation OPCO : O FAF-CEA O FIF-PL O AGEFICE O AUTRE (a précisen :

Si demande de financement Péle Emploi, merci de compléter les informations :

Identifiant POle EMpPIoi (7 ChIffreS €1 1 1EHIE) i ..ireiiei e e
Code zone géographique :

Afin d’identifier clairement vos capacités, besoins de formation et vous orienter vers les formations adéquats,
merci de nous en dire davantage sur votre projet :

Avez-vous déja suivi des formations dans le domaine ? O Oui O Non

Si oui, lesquelles ?

QRO3AMI 1/2



A.M.l. DE FORMATION

WWW.AMIDEFORMATION.COM

Avez-vous des besoins spécifiques ou étes-vous en situation de handicap ? Quels sont vos
besoins ?

A quel moment étes-vous joignable par téléphone en cas de besoin d’'échange plus
approfondi sur votre projet ?

Fait le : a:

Signature du stagiaire :

AVIS DU FORMATEUR : O Favorable O Défavorable
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