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BULLETIN D’INSCRIPTION 

à retourner par mail ou courrier à : 

 
Sarl L’ÉCOLE DE LA PERFORMANCE 
70 Avenue Claude Fior - 32110 Nogaro 

 
compta@ecoleperformance.com 

 

 
Intitulé(s) de formation : 

 Dates Tarif 

 Dates  Tarif  

 Dates Tarif  

 Dates Tarif 

 
 
 

Nom Prénom :       

Adresse personnelle : 

Code postal :      Ville : 

E-mail : 

Téléphone :        

Situation :   Salarié ou dirigeant salarié 

   Demandeur d’emploi, n° id : ___________ 

   TNS  

 
Vos attentes au niveau de la formation : 
 
 
 
 
 
 
 

 
→  J’ai pris connaissance des prérequis de la formation 
 
 

→ La formation est réalisée dans le cadre :  
  cadre privé    plan de développement de compétences  
 
 

LE PARTICIPANT 
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L’employeur (si financeur) 

→ Avez-vous une reconnaissance administrative de situation handicap (RQTH, AAH, …) ?  
  oui    non    en-cours 
  
 Avez-vous besoin d’aménagement dans le cadre de votre formation en lien avec une 

problématique de santé ?        
  oui            non 
 
→ Comment avez-vous connu l’École de la Performance ?  
 
 site internet       par des connaissances 
 réseaux sociaux     moteur de recherche 
 salons ou stand sur circuit    école ou CFA d’origine   
 autres : …………………………… 

 
 
   
 

N° SIRET :       Code APE :  

Raison sociale :  

Responsable :MlleMmeM.      

Nom : Prénom :        

Fonction/statut : 

Adresse : 

Code postal :       Ville : 

Téléphone :      

E-mail : 

 
 

Toutes les rubriques de ce bulletin doivent être renseignées. Les bulletins incomplets 
retardent la saisie et le traitement de la demande d’inscription.  
Les informations nominatives recueillies font l’objet d’un traitement informatique ; elles ont 
pour seul destinataire l’École de la Performance et sont utilisées par ce dernier aux seules 
fins de « gestion des formations ». 
  

IBAN : FR76 1313 5000 8008 1070 1972 220 
 

 
                                                                       
Date et signature du stagiaire 
(pour les inscriptions à titre 
individuel) 
 

Date, signature et cachet de l’entreprise 
(pour les formations prises en 
charge par l’entreprise)

 


