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Organisme de formation enregistré sous le numéro de déclaration d'activité 84 74 03959 74 
auprès du préfet de la région Auvergne-Rhône-Alpes
[bookmark: _Hlk204947472]Formulaire d’inscription – à retourner sur contact@linstantformation.fr
Date: Cliquez ici pour entrer du texte.
IDENTITÉ
Nom/Prénom : Cliquez ici pour entrer du texte.
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Rue : Cliquez ici pour entrer du texte.
CP/Ville : Cliquez ici pour entrer du texte.
N° Tél : 	Cliquez ici pour entrer du texte.	
Email : Cliquez ici pour entrer du texte.

MOYENS DE FINANCEMENT DE LA FORMATION

☐ Personnels 
☐ OPCO 
☐ Entreprise
☐ Pôle Emploi
Si Entreprise ou OPCO

3		V10 28/03/2024
Raison sociale : Cliquez ici pour entrer du texte.
SIRET : Cliquez ici pour entrer du texte.
Code APE : Cliquez ici pour entrer du texte.
Statut juridique : Cliquez ici pour entrer du texte.

Régime de la microentreprise : ☐ oui		 ☐ non
Si OPCO 

☐ AGEFICE (commerçants)
☐ FIF PL (professions libérales)
☐ FAFCEA (artisans)
☐ Chambre des Métiers (artisans)
☐ Autre : Cliquez ici pour entrer du texte.
Si Pôle Emploi
 N° demandeur d’emploi : Cliquez ici pour entrer du texte.
FORMATION(S) SOUHAITEE(S) 

Formation(s) souhaitée(s) :
	Formation
	Dates souhaitées

	Cliquez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Cliquez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Cliquez ici pour entrer du texte.
	Cliquez ici pour entrer du texte.


ACCESSIBILITÉ PSH

Je souhaite être contacté pour un aménagement de la formation en lien avec une éventuelle situation de handicap :
☒ oui		 ☐ non
image1.jpeg
L'instant Formation
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