
 

 
 

FORMULAIRE DE PRÉ-INSCRIPTION SALARIÉ / ENTREPRISE - COLLECTIVITÉ 
(document à nous retourner par mail ou à l’adresse ci-dessous) 

Formation choisie / Intitulé : ………………………………..……………………………… 
Date du début de la session : ………/………./…………… 

Vous  
Nom :  …………………………………..………… 
Prénom : 
…………………………………..………………… 
Fonction: 
…………………………………..………………… 
E-mail : 
…………………………………..………………… 
Tél : …………………………………..……………… 

Contact de l’entreprise, collectivité… 
Nom :  …………………………………..………… 
Prénom : 
…………………………………..………………… 
Fonction: 
…………………………………..………………… 
E-mail : 
…………………………………..………………… 
Tél : 
…………………………………..…………………… 

Votre structure (entreprise, collectivité, …) 
Nom : ………………………………..…………………… 
SIRET (entreprise uniquement) : ………………………………..…… 
Adresse: ………………………………..…………………… 
Ville : ………………………………..…………………… 
 
Qu'attendez-vous personnellement de la formation ?  
………………………………..……………………………………………………..…………………………………………
…………..……………………………………………………..……………………………………………………..…………
…………………………………………..……………………………………………………..………………………………
……………………………………………..……………………………………………………..……………………………
………………………..……………………………………………………..…………………………………………………
…..…………………… 
Dans votre pratique, pensez-vous avoir des difficultés particulières par rapport à la thématique / 
objectifs du stage choisi ? 
………………………………..……………………………………………………..…………………………………………
…………..……………………………………………………..……………………………………………………..…………
…………………………………………..……………………………………………………..………………………………
……………………..……………………………………………………..……………………………………………………..
……………………………………………………..……………………………………………………..…………………… 
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La formation sera prise en charge par : 
□ L’entreprise/la collectivité  
□ Un OPCA (Uniformation, Afdas, Fafcea….)  
□ Autre   
□ Je ne sais pas 
 
Merci de nous adresser les documents de prise en charge (OPCA ou autre) dès que vous les obtenez. 
 
 
Modalités d’inscription et annulation 
 
• A la réception de la fiche d’inscription, nous vous contacterons pour vous confirmer votre inscription et une 
convention de formation professionnelle, établie selon les textes en vigueur, vous sera adressée en double 
exemplaire dont un à nous retourner signé et revêtu du cachet de l’entreprise. A votre charge de vous 
rapprocher de votre OPCA pour obtenir les formulaires de prise en charge de la formation.  
 
• Dans le cas où le nombre de participants inscrits serait jugé pédagogiquement insuffisant, les Rencontres 
d’Arles se réservent le droit d’annuler ou de reporter la session. Le délai d’annulation est toutefois limité à 20 
jours avant la date prévue de commencement de la formation. Les places étant limitées nous vous conseillons 
de nous retourner ce formulaire d’inscription au plus vite. 
 
 
Comment avez-vous connu notre Centre de formation ? 
c Par recherche Internet 
c Sur les conseils de quelqu’un  
c Par notre site 
c Réseaux sociaux  
c Autre - Précisez : ......................................................................................................................................... 
 
 
      Fait à ………………………………..…., le  
 
      Signature (nom, fonction, cachet) 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

LES RENCONTRES D’ARLES SONT ORGANISÉES AVEC LE SOUTIEN DE :
FONDATION LUMA, OLYMPUS, BMW, GARES & CONNEXIONS 

MINISTÈRE DE LA CULTURE ET DE LA COMMUNICATION
DIRECTION RÉGIONALE DES AFFAIRES CULTURELLES PACA

MINISTÈRE DE L’ÉDUCATION NATIONALE, 
DE L’ENSEIGNEMENT SUPÉRIEUR ET DE LA RECHERCHE 

RÉGION PROVENCE - ALPES - CÔTE D’AZUR
CONSEIL DÉPARTEMENTAL DES BOUCHES-DU-RHÔNE

VILLE D’ARLES

TÉL. + 33 (0)4 90 96 76 06
INFO@RENCONTRES-ARLES.COM
RENCONTRES-ARLES.COM

LES RENCONTRES D’ARLES
34 RUE DU DOCTEUR FANTON
BP 30096  —  13632 ARLES CEDEX
BUREAU PARIS
LES RENCONTRES D’ARLES
14, RUE DE NAVARIN
75009 PARIS — FRANCE


