
   

   

 
 
 
 

 
 

 Dossier de demande d'inscription 
 à la formation du : 
   
 
 
 
 
 
 

Je souhaite suivre la formation : __________  □ en cours du jour lundi et mercredi 

                                                
 
Données personnelles 
 
NOM :   __________________________________  Prénom :    __________________________________  
 
Adresse :  ________________________________________________________________________________  
 
No postal : ________________________________  Localité :  ___________________________________  
 
Date de naissance :  ________________________  Nationalité :  ________________________________  
 
No tél. portable : ___________________________  No tél. prof. :  ________________________________  
 
Adresse e-mail :  ___________________________________________________________________________  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Date :  __________________________________  Signature :  __________________________________   
 
 
 
Ce formulaire doit s’accompagner des pièces suivantes : 
 
. lettre de motivation 
. CV à jour 
. copie du/des diplôme/s (- Certificat de Gestionnaire RH) 
 

Certificat de Gestionnaire Payroll 


