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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
Demande de session INTRA – à retourner sur contact@linstantformation.fr
Date: Cliquez ici pour entrer du texte.
IDENTITÉ DE L’ENTREPRISE
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

CGV consultables sur https://linstantformation.fr/			V7 – 31/07/2025	
CONTACT PEDAGOGIQUE 
Nom/Prénom : Cliquez ici pour entrer du texte.
N° Tél : 	Cliquez ici pour entrer du texte.	
Email : Cliquez ici pour entrer du texte.
CONTACT ADMINISTRATIF & FINANCIER)
Nom/Prénom : 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

☒ OPCO – précisez : Cliquez ici pour entrer du texte.
☐ Entreprise (Plan de formation)
☐ Autre – précisez : Cliquez ici pour entrer du texte.

FORMATION RECHERCHÉE
CGV consultables sur https://linstantformation.fr/			V7 – 31/07/2025
	Titre de la formation souhaitée
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Durée
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Nombre prévisionnel de participants
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Dates ou période souhaitées 
	Cliquez ici pour entrer du texte.

	Lieu souhaité 
	☐ Dans nos locaux à Saint Jorioz (74)
☐ Dans vos locaux : Cliquez ici pour entrer du texte.
☐ Autre : Cliquez ici pour entrer du texte.





PRÉPARATION DE L’INTERVENTION :
Dans le cas des sessions organisées hors locaux de l’Instant Formation, et afin de préparer au mieux notre future intervention et d’optimiser la réussite de votre formation, pouvez-vous compléter le formulaire ci-dessous :
	L’endroit choisi pour accueillir la formation prévue dispose-t-il :
	OUI
	NON

	· d’une salle confortable et adaptée pour accueillir le nombre de personnes à former 
	☐	☐
	· d’un vidéoprojecteur
 merci de préciser le type de connexion
 ☐  VGA                 ☐   HDMI              ☐   USB-C
	☐	☐
	· d’un paperboard ou d’un tableau blanc
	☐	☐


Commentaires :  Cliquez ici pour entrer du texte.
ACESSIBILITE PSH
Un ou plusieurs participants sont-ils en situation de handicap, nécessitant une adaptation de la formation ?    
☐  oui               ☐   non
Si oui, avez-vous un référent handicap au sein de votre entreprise ?      ☐  oui               ☐   non
Si oui, nom, prénom, téléphone et adresse mail du référent handicap : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
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L'instant Formation
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Titre de la formation souhaitée  Cliquez ici pour entrer du texte.  

Durée  Cliquez ici pour entrer du texte.  

Nombre  pré visionnel de participants  Cliquez ici pour entrer du texte.  

Dates ou période souhaitées   Cliquez ici pour entrer du texte.  

Lieu souhai té   ☐   D ans  nos   locaux  à Saint Jorioz  (74)   ☐   D ans vos locaux   :   Cliquez ici pour entrer du texte.   ☐   Autre   :  Cliquez ici pour entrer du texte.  

     

