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DOSSIER D’INSCRIPTION 
 
 

Nom, prénom :………………………………………………………………………………………... 

Adresse (numéro, rue) :……………………………………………………………………………….... 

Code Postal : …………………  Ville : ……………………………………………………………… 
 
Téléphone : ……………………… Courriel : ………………………….…………………………… 
 
 
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………. 
 
Intitulé du stage souhaité : 

 
Date choisie pour le début du stage :…………………………………………… 
 
 
 
 

Votre formation scolaire et professionnelle : 
 
Dernier diplôme/certification obtenu.e :………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………... 

Formations suivies antérieurement : …………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………… 
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Décrivez sommairement les objectifs qui ont motivé votre inscription au stage mentionné ci-dessus. 
 

  

 
 
Situation professionnelle. 
 

Situation/ emploi actuel :……………………………….……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………… 
 

Quelques « étapes » importantes de votre parcours professionnel en lien avec la formation 

demandée………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 Prise en charge 
Avez-vous activé un CPF (Compte personnel de Formation   - https://www.moncompteactivite.gouv.fr/cpa-
public/ )            OUI                NON                 Je ne sais pas. 
 
Le module pour lequel vous vous inscrivez peut-il bénéficier d’une prise en charge ?  
                         OUI                NON                 Je ne sais pas. 
 
De quel OPCO (fonds de formation) dépendez-vous ? 

 ATLAS    SANTE   AFDAS    Cohésion Sociale  Entreprises de proximité   Entreprises de 
services       OCAPIAT          OPCO 2i        Construction           Mobilité      Je ne sais pas 
(rechercher l’ OPCO  à partir de la branche professionnelle :   https://www.cpformation.com/opco/recherchez-votre-opco-en-fonction-
de-votre-branche/     
 
 
 
Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? 

 Site internet de i-St@ge. 
 Site internet partenaire. 
 DOKELIO. 
 AFDAS 
 Pôle Emploi 
 Ancien stagiaire 
 Presse spécialisée, fournisseurs… 
 Autre…………………………………………………….. 

 
Document à retourner à i-St@ge par courrier, courriel ou fax,  
accompagné le cas échéant, du formulaire d’accord de votre OPCO 

 
Fait à :…………………………..….. 
 
Le : ………………………………… 
 
Signature : 
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