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B U L L E T I N   D’ I N S C R I P T I O N
Votre structure emploie : 
x□ -11 salariés*   

□ entre 11 et 49 salariés*    
 □ plus de 50 salariés*    
* en effectif temps plein (ETP)
VOS COORDONNEES
Votre Branche (ou secteur) professionnelle : _____________________________________________

Raison sociale ou administration : _____________________________________________

Adresse : ___________________________________________________

____________________________________________________________

Interlocuteur : ___________________________________________________________

Email (écrire en lettres MAJUSCULES pour plus de lisibilité) : ________________________________________________

Tél. __________________________________
LA FORMATION
Intitulé : Concevoir des documents Accessibles (FALC)
(Ouverture de la session à partir de 3 stagiaires sur un groupe)
LE(S) STAGIAIRE(S) 
	Nom
	Prénom
	N° de Sécurité Sociale

(10 premiers chiffres)
	Nature du contrat
	Emploi occupé
	CSP (1)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


L’organisme de formation AHF détient l’agrément pour former les élus et est certifié Qualiopi.
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(1) Catégorie socio professionnelle :


1 Ouvrier non qualifié


2 Ouvrier qualifié


3 Employé


4 Agent de maîtrise/technicien


5 Ingénieur et cadre


6 Elu












