
Quelles sont vos attentes vis-à-vis de votre participation à cette action de formation ?
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Existe-t-il un ou plusieurs points précis que vous souhaiteriez voir abordés lors de cette formation ?
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ATTENTES

Fiche à renvoyer à l’attention de : 
Anne-Marie Nicole, CRAPT-CARRLI - 4 rue de Sarrelouis - 67000 Strasbourg - Tél. 03 88 23 83 23 - Fax 03 88 23 83 24

QUELQUES INFORMATIONS PRATIQUES POUR PARTICIPER AUX ACTIONS DU PROGRAMME 

Pour participer aux actions présentées dans ce programme, il vous suffit de remplir une fiche d’inscription par action et par personne. 
Chaque fiche doit être signée par la personne souhaitant participer à la formation ainsi que par le ou la responsable de la structure puis être adressée 
au CRAPT CARRLI par fax (03 88 23 83 24) ou par courrier.
Pour les actions ayant un coût d’inscription, vous pouvez demander sa prise en charge auprès de votre OPCA.
Afin d’avoir les meilleures chances de participer à la formation choisie, la fiche doit être retournée le plus tôt possible au CRAPT-CARRLI.  
Les inscriptions sont enregistrées par ordre d’arrivée et le nombre de participants ne peut excéder 10 à 15 personnes selon les actions.
Un nombre minimum de 8 inscrits est nécessaire pour la mise en place d’une action. Dans le cas contraire, l’action pourra être reportée ou annulée 
et nous vous en informerons dans les meilleurs délais.

INSCRIPTION

Date ................................................................................................................................................................................. Signature du candidat Signature et nom du responsable de l’organisme

fiche d’inscription individuelle
programme de professionnalisation des acteurs de l’insertion 2012

DIRECCTE
FONDS EUROPÉEN 
D’INTEGRATION

Je m’engage, en cas d’indisponibilité pour participer à cette formation, à prévenir le CRAPT-CARRLI dans les meilleurs délais.
Dans le cas d’une formation engendrant des frais d’inscription, l’employeur s’engage à prendre en charge ces frais (demande de 
remboursement possible à l’OPCA).

Nom et prénom ....................................................................................................................................................................................................................................................	 Organisme .................................................................................................................................................................................................................................................................

Fonction ...................................................................................................................................................................................................................................................................................... 	 Nom du directeur...................................................................................................................................................................................................................................

Adresse (de l’organisme) .........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

Tél. professionnel ......................................................................................................................................................................................................................................... 	 Tél. port. ou personnel .......................................................................................................................................................................................................

e-mail ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

S’inscrit à la formation suivante  (Merci de compléter une fiche par action et par participant)

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

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

aux dates ...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

OPCA .......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 � �Case à cocher par l’employeur si celui-ci souhaite effectuer une demande de remboursement des frais liés à la formation auprès de l’OPCA de la Structure.


