
Fiche d’inscription à une action de formation 
 

Renseignements stage  
Intitulé du stage : 
Code stage :...........................................................  Lieu : ................................................  
Date stage première session : du .............................  au ...................................................  
Date stage dernière session : du ..............................  au ...................................................  
 

Renseignements stagiaire  

Civilité : � Melle   � Mme   � M  Précisez votre unité ou service :............  
Nom : ...............................................................   .........................................................  
Prénom : ...........................................................   
Date et lieu de naissance : ...................................  Statut : ..............................................  
........................................................................  (statutaire actif, inactif, conventionné, CDD, fille ou fils 

Adresse personnelle : ..........................................  d’agent, conjoint(e) d’agent, saisonnier) 

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

........................................................................  Élu : � Oui   � Non 
Email : .............................................................  
Tél. domicile :.....................................................  Cmcas d’appartenance et n° :................  
Tél. professionnel :..............................................  .........................................................  
Tél. portable :.....................................................   
Organisme employeur :........................................  Fonction : ...........................................  
........................................................................  GF :...................................................  
(CCAS, CMCAS, Iforep, Comité de coordination,  
Edf et Gaz de France, extérieur)  

 

Formation(s) et encadrement(s) 
Formation initiale et diplôme (sans diplôme, BP…) :......................................................................  
......................................................................................................................................  
Formation continue (derniers stages suivis) : ...............................................................................  
......................................................................................................................................  
Formation socio-éducative (niveau et année d’obtention) et encadrements effectués :..........................  
......................................................................................................................................  
......................................................................................................................................  
 

Observations, accord hiérarchique et financement  
Accord pour procéder au détachement de l’agent ? � Oui    � Non 
Prise en charge des frais suivants :  � Enseignement  � Hébergement  � Restauration  � Transport 
Au titre de la formation : � Professionnelle continue � Socio-éducative  � Élus  � Dif 
Financement par :.............................................................................................................  
(CCAS siège, DR, service encadrement CCAS, Cmcas, financement par un organisme ou une association, financement individuel)  

Pour les organismes extérieurs ou association précisez : .........................................................  

Validation 

Date Visa du stagiaire 
Accord de la hiérarchie 
Nom, fonction, date, visa Accord du financeur 

  

Envoyer un exemplaire pour toutes les formations à la zone  
Iforep organisatrice du stage et pour la formation socio- 
éducative un deuxième exemplaire au service encadrement  
de la CCAS. 

 

 

 


