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FORMATION  
PROFESSIONNELLE

FICHE DE PRÉ-INSCRIPTION
N’attendez plus et réservez vite votre place!

Merci de renseigner strictement cette fiche pour réserver dès à présent votre place pour les sessions de formations choisies. Grâce à ces 
informations nous reviendrons aussitôt vers vous pour finaliser cette inscription et vous communiquer de plus amples informations.

LE STAGIAIRE

Nom...................................................................

Prénom..............................................................

Date de naissance.............................................
Lieu de naissance..............................................
Tél...................................................................... 

Mail....................................................................

Statut (cochez la case correspondante)

Demandeur d’emploi ou sans activité 

Indépendant 
Structure............................................................
Siret....................................................................

Salarié 
Structure............................................................
Siret....................................................................
Poste occupé (le cas échéant)...........................
...........................................................................
Motivation(s).....................................................
...........................................................................

PERSONNE À L’INITIATIVE DE LA DEMANDE 

Nom...................................................................

Prénom..............................................................

Mail....................................................................

Tél...................................................................... 

Structure............................................................

Siret....................................................................

(si différente)

FORMATION(S) CHOISIE(S)

Intitulé.............................................................................................  	Date de la session............................

Intitulé.............................................................................................  	Date de la session............................

MODALITÉ D’INSCRIPTION

Autofinancement - sans prise en charge 

Prise en charge totale ou partielle par 
un organisme public ou privé 

Nom de l‘organisme financeur............................
...........................................................................

        Demande en cours  Demande acceptée 

Informations pratiques, inscriptions  
et montage du dossier de financement 
ISVV - 210 chemin de Leysotte 
CS 50008 33992 Villenave d’Ornon 
Tél. 05 57 57 58 15 
isvv.fc@u-bordeaux.fr

Informations pédagogiques 
Laurence Geny-Denis 
Responsable formation continue 
Tél. 05 57 57 58 54 
laurence.geny-denis@u-bordeaux.fr

+ d’infos

Adresse postale.....................................................
..........................................................................
.......................................................................... 

ISVV-GAF-EN Fiche pré-inscription formations professionnelles courtes v3 du 08-02-21

Intitulé.............................................................................................   Date de la session............................
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