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Fiche individuelle d’inscription
à retourner au Service Formation  A.G.F. du BAS-RHIN – 11 rue du Verdon 

67100 strasbourg    
au  03 88 21 13 56         formation@agf67.fr       www.agf67.fr

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

Renseignements sur le stage

Intitulé : .....................................................................................................................................
Dates : ........................................................................................................................................

Renseignements sur le stagiaire

Nom : .......................................................................................................................................
Prénom : ..................................................................................................................................
Adresse : ..................................................................................................................................
Ville : .....................................................................   Code postal : /_/_/_/_/_/
Tél. : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/         email : ......................................................................
Fonction occupée / Profession : ...................................................................................

Renseignements sur l’employeur

Nom : .......................................................................................................................................
Adresse : .................................................................................................................................
Ville : ...........................................................     Code postal : /_/_/_/_/_/
Tél. : /_/_/_/_/_/_/_/_/_/_/        email : ......................................................................
Nom et n° tél du responsable de formation : ......................................................................
Adresse de facturation (si différentes) : ......................................................................

Prise en charge financière

L’employeur reconnait avoir pris connaissance des modalités d’inscription.
La formation est prise en charge par : ......................................................................
□ l’employeur □ l’OPCA, précisez le nom de l’organisme collecteur
□ Autres, précisez : ......................................................................

Tout employeur faisant appel à un OPCA pour le financement devra impérativement nous transmettre l’accord de 

prise en charge avant le début de la formation
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