
  

 

INTITULE DE FORMATION 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

DATE DE LA SESSION 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ENTREPRISE 

Raison sociale………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Activité…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal……………………………………………………………………………………………………Ville……………………………………………….                                                                                            

Téléphone…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

N°Siret……………………………………………………………………………………………………………Code APE/NAF………………………………. 

Appartenance à un groupe ? oui/ non, si oui, Lequel?............................................................................................... 

 

STAGIAIRE 

Nom -Prénom……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date et lieu de naissance………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Téléphone………………………………………………………                                                     Email………………………………………………                                                                                                                

Diplôme ou niveau d’études…………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Formation effectuée dans le cadre :    apprentissage : oui/non                          contrat professionnel : oui/non 

                                                  VAE : oui/non                                           candidature individuelle : oui/non 

Statut actuel…………………………………………………………………………………………………. 

Fonction actuelle………………………………………………………………………………………….. 

Handicap   non/oui, lequel ?........................................................................................................................................ 
(RV obligatoire avant inscription définitive) 

 

ADRESSE DE FACTURATION 

Stagiaire lui-même, Nom du destinataire…………………………………………………………………………………………………………… 

Organisme financeur, facture à adresser à :……………………………………………………………………………………………………….. 

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

Joindre les justificatifs de prise en charge de la formation : 

 

Employeur :………………………. Pôle emploi……………………………….OPCO…………………………………..Autres…………………………  
  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CONTACT :    06 72 84 42 44  laurence.blanchet@3id-coaching.com     
Un acompte de 30% est à renvoyer avec le bulletin d’inscription à SAS 3iD Coaching, 37 rue du Haras, 33500   

LIBOURNE. Le solde est à renvoyer au plus tard 1 mois avant le début du stage.   

 

SASU 3iD Coaching L Blanchet                                              www.3id-coaching.com                            

37 Rue du Haras, 33 500 Libourne 

Siret : 838 842 136 00015   Code Naf 7022Z 

 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 

 

Le, 

A, 

 

 

« Bon pour accord » suivi de la signature et du 

cachet de l’entreprise : 

 

Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de 

l’exécution et du suivi de votre demande à 3iD Coaching & 

Formation. Elles sont conservées pour une durée de 3 ans à partir 

de notre dernier contact. En application de la règlementation sur la 

protection des données à caractère personnel, vous bénéficiez d’un 

droit d’accès, de rectification, de limitation du traitement ainsi que 

d’un droit d’opposition et de portabilité de vos données si cela est 

applicable que vous pouvez exercer en vous adressant à 3iD 

Coaching, 37 rue du Haras, 33 500 Libourne 

DE-Bulletin d’inscription 240620 

mailto:laurence.blanchet@3id-coaching.com
http://www.3id-coaching.com/

