
AC PREVENTION 
16 rue des érables 76610 Le Havre 
Email : ac.prevention@orange.fr 
Tel : 0645129426  

 

 
FICHE D’INSCRIPTION A UNE FORMATION - Particulier 

À compléter pour valider votre inscription à la formation. 
 

INFORMATIONS PERSONNELLES 

Nom :  

Prénom : 
 

Adresse : 
 

Téléphone : 
 

Email : 
 

Date de naissance : 
 

 
Situation professionnelle : 

 

 Salarié(e) 

 Indépendant(e) 

 Autre :…………….. 

 

 Demandeur(se) d’emploi 

 Etudiant(e) 

 
 
 FORMATION SOUHAITEE 

Intitulé  

Dates ou période souhaitées 
 

Objectifs ou attentes 
 

Besoins spécifiques (adaptation ?) 
 

 
 
 FINANCEMENT 

 Personnel 
 CPF 

 OPCO 
 Autre : ___________ 

 
 

Date : Signature : 
 

 


