
FICHE D'INSCRIPTION STAGIAIRE 
Formulaire d'enregistrement à la formation 

Centre de Formation 
Réf. : _______________ 

Forces Prévention Formation 18 rue de l’Avenir 93800 Épinay-sur-Seine 
Téléphone : 01 58 69 17 90 

 
 

 
  ⚠ Une inscription est confirmée uniquement après versement d'un acompte. 

  🎓  FORMATION 

 
Formation choisie :  

 
Session du :  Lieu de 

formation : 
 

 

  👤  INFORMATIONS PERSONNELLES 

 
Nom :  Prénom :  

 
Nom de 
jeune fille : 

 Nationalité :  

 
Date de 
naissance : 

 Lieu de 
naissance : 

 

 
Numéro de sécurité sociale 
: 

 

 
Adresse :  

 
Code postal 
: 

 Ville :  

 
Téléphone 
fixe : 

 Téléphone 
portable : 

 

 
Email :  

 

  🎓  DIPLÔMES 

 
Diplôme scolaire :  

 
Diplôme lié à la sécurité :  

 

  🚨  PERSONNE À PRÉVENIR EN CAS D'URGENCE 



FICHE D'INSCRIPTION STAGIAIRE 
Formulaire d'enregistrement à la formation 

Centre de Formation 
Réf. : _______________ 

Forces Prévention Formation 18 rue de l’Avenir 93800 Épinay-sur-Seine 
Téléphone : 01 58 69 17 90 

 
 

 
Nom / 
Prénom : 

 Téléphone :  

 

  💼  SITUATION AVANT L'ENTRÉE EN FORMATION 

 
☐ En CDI depuis le : _____ / _____ / _________     ☐ En CDD     ☐ Intérimaire     ☐ Demandeur d'emploi 
 
Nom de l'entreprise / 
agence intérim : 

 

 
Adresse de l'entreprise :  

 
Personne responsable du 
dossier : 

 

 
Téléphone :  Email :  

 

  💰  FINANCEMENT DE LA FORMATION 

 
☐ Pôle emploi     ☐ CPF     ☐ OPCO     ☐ Entreprise     ☐ Autre : _____________________ 
 
Conseiller en charge du 
dossier : 

 

 
Téléphone :  

 

  📊  INFORMATIONS FINANCIÈRES 

 
Montant de la formation :  

 
Montant pris en charge :  

 
Montant restant à la charge 
du stagiaire : 

 

 

  💳  MODALITÉS DE PAIEMENT 

 

Mode de paiement Numéro de chèque Montant Date 
d'encaissement 

Date de dépôt 



FICHE D'INSCRIPTION STAGIAIRE 
Formulaire d'enregistrement à la formation 

Centre de Formation 
Réf. : _______________ 

Forces Prévention Formation 18 rue de l’Avenir 93800 Épinay-sur-Seine 
Téléphone : 01 58 69 17 90 

 
 

     

     

     

     

 

  ✍  SIGNATURES 

 

Fait à : _________________________ 
 
Le : ______ / ______ / __________ 
 
Signature du stagiaire 
(précédée de la mention « Lu et approuvé ») 
 

Cachet et signature 
du centre de formation 
 

 


