
Cadre réservé 

                 
                

 

FICHE D’INSCRIPTION 
Formation de Micro Bio Energie 

 
 

IDENTITE 

 M.  Mme     

Nom : _______________________________________ Prénom : _______________________________________ 

Date de naissance : __________________________   Lieu de naissance : _________________________________ 

Adresse : _____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

E-mail : ______________________________________________________________ 

Tél. fixe : ___________________________   Tél. portable : _____________________ 

Personne à contacter (en cas d’urgence) : Nom : _______________________________ Tél : __________________ 

 

SITUATION PROFESSIONNELLE 

 en activité professionnelle                à la recherche d’un emploi                  au foyer               retraité(e) 

 autre, précisez : ____________________________________________ 

• Si vous exercez une activité professionnelle au moment de votre inscription, précisez laquelle : 

____________________________________________________________________________ 

 à temps plein        à mi-temps       en saisonnier 

 

• Si vous êtes à la recherche d’un emploi, êtes-vous inscrit(e) au Pôle Emploi ?       oui       non 

 

Précisez, en quelques phrases, les motivations de votre inscription et vos attentes : 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

 

Conformément au règlement 2016/679 et à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à 

l’informatique, aux fichiers, et aux libertés, j’accepte en procédant à cette inscription que la 

In’Co Progress utilise mes données à caractère personnel uniquement à des fins visant à 

assurer la gestion de la relation client, le suivi administratif et pédagogique, les bilans de 

formation et des enquêtes de satisfaction. Ces données ne sont ni cédées ni vendues à 

quelque tiers que ce soit. 

 Je souhaite  

ou 

 Je ne souhaite pas. 

 

L’inscription ne sera effective qu’après signature de la convention par les deux parties et après paiement du premier acompte. 

Date et signature 

Le ________________________ 

recevoir des propositions et informations de la part de 
In’Co Progress sur ses formations et actions. 

 


