
STAGIAIRE

ENTREPRISE

Nom/prénom
du stagiaire intitulé de la formation date lieu

Niv. de 
formation

stag.
(a)

H/F CSP 
(b) Age

Catég.
d'action

(c)

Si DIF,
nb 

d'heures

AGEFOS PME BASSE-NORMANDIE

(a) Niveau de formation du stagiaire : 1- 2e cycle ens sup.  2- BTS DUT  3- BAC et Brevet Technicien  4- CAP BEP  5- Formation courte      6- Fin scolarité
(b) CSP - Précisez la qualification du stagiaire : 1- Ouvrier non qualifié  2- Ouvrier qualifié  3- Employé  4- Technicien, Agent de Maîtrise, VRP  5- Ingénieur, Cadre  6- Dirigeant salarié
(c) Catégorie d’action : 1- Adaptation au poste de travail  2- Evolution de l’emploi ou maintien dans l’emploi  3- Développement des Compétences (changement de poste) 
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N° Adh ........................................Raison Sociale .........................................................................................................................

Siret	                                                                         Code APE			    Effectif ...................................................

Adresse ......................................................................................................................................................................................

Code Postal		          Ville .......................................................................................................................................

Tél .............................................. Fax ........................................................................................................................................

Email .........................................................................................................................................................................................

Nom du responsable .............................................................................................................................................................

Valant Demande de Gestion d’Action
Bulletin d’inscription

A…………………………………….……   le ……………………………….               Signature et cachet de l’entreprise :

Les informations au titre du présent questionnaire sont une obligation légale. Le défaut de réponse entraîne l’incapacité pour AGEFOS PME d’exercer la mission que lui 
a confiée l’entreprise. Ces informations sont exploitées exclusivement par AGEFOS PME. Elles peuvent être transmises aux organismes de formation concernés. Le droit 
d’accès et de rectification prévu par la loi peut être exercé auprès d’ AGEFOS PME en application de l’article 27 de la loi du 6 janvier 1978-17 «  Informatique et libertés  ». 
« L’ AGEFOS PME  BASSE-NORMANDIE est mandataire agissant au nom et pour le compte du Fonds d’Assurance Formation des Salariés des Petites et Moyennes Entreprises AGEFOS 
PME - sis, 187 quai de Valmy - 75010 PARIS - SIRET : 301 761 987 003 30 - Code NAF 913 E, agréé par arrêté ministériel du 24/01/1973 renouvelé le 22/03/1995 ».

AGEFOS PME Basse-Normandie - CITIS - 8 rue d’Atalante BP 10268 - 14209 HEROUVILLE SAINT-CLAIR CEDEX - Tél. 02 31 50 17 17 - Fax 02 31 50 21 33  

A retourner à : 
Service Innovation et Emploi
AGEFOS PME - Citis - 8, rue d’Atalante - BP 10268
14209 HEROUVILLE SAINT-CLAIR CEDEX
Tél : 02 31 50 17 17 - Fax : 02 50 30 82 73 

Ces stages sont ouverts aux salariés et dirigeants salariés des petites et moyennes entreprises qui se sont acquittées de la cotisation formation au 28 février 2010 auprès de 
l’AGEFOS PME. L’ AGEFOS PME se réserve la possibilité de limiter le nombre d’inscriptions par entreprise. L’ AGEFOS PME se réserve le droit de reporter ou d’annuler le 
stage si le nombre de participants n’est pas suffisant.

MODALITÉS DE PARTICIPATION


