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1. IDENTITÉ DU STAGIAIRE 
Nom : 

Prénom : 

Date de naissance : 

Nationalité : 

Adresse complète : 

Code Postal : Ville : 

Téléphone :  

Email : 

Numéro de sécurité sociale : 

 

2. FORMATION DEMANDÉE 
Intitulé précis de la formation : 

Date(s) souhaitée(s) : 

Financement : 

☐ Pôle Emploi ☐ CPF ☐ Entreprise ☐ Personnel ☐ Autre (précisez) : 

Besoin d’un devis Pôle Emploi : ☐ Oui ☐ Non 

Si Oui, Numéro Identifiant Pôle Emploi : __________ 

 

3. PRÉREQUIS DE LA FORMATION 
Prérequis à rappeler ici : A consulter dans le programme de formation 

☐ J’ai pris connaissance des prérequis ci-dessus et je confirme les remplir. 

Joindre les justificatifs demandés. 

 

4. OBJECTIFS ET ATTENTES DU STAGIAIRE 
Merci d’indiquer vos objectifs professionnels pour cette formation ou besoins spécifiques (ex : recherche d’emploi, 

évolution de poste, acquisition de nouvelles compétences, adaptation à un handicap, etc.) : 

.......................................................................................................................................................... 

..........................................................................................................................................................  

 

5. POSITIONNEMENT INITIAL & EXPÉRIENCES 
Avez-vous déjà suivi cette formation ou une formation similaire ? ⟳ Oui ⟳ Non 

Si Oui, précisez : 

Expérience ou compétences dans ce domaine : 

.......................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................... 

☐ Test ou entretien de positionnement effectué 

 

6. DEMANDE D’ADAPTATION/ACCESSIBILITÉ 
Avez-vous besoin d’un aménagement ou d’une adaptation spécifique (handicap, accessibilité, matériel…) ? 

☐ Oui ☐ Non 

Si Oui, précisez : ______________________________________________ 

 

7. ENGAGEMENT ET VALIDATION 

☐ Je certifie l’exactitude des renseignements ci-dessus et que les prérequis sont respectés. 

☐ J’ai pris connaissance du règlement intérieur et de l’ensemble des modalités de la formation. 

Date : 

Nom, Prénom : 

Signature : 

 
 
 
 
 
 

MERCI DE CONSULTER LE DOCUMENT DES PRÉ-REQUIS NECESSAIRES ! 
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