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mail : pascalformation@groupepascal59.fr 

http://www.groupepascal.com 

 

Fiche d’inscription 

 

 

Formation 
Titre de la formation : _________________________________________________________________________  

Lieu de stage :  ____________________________________________________________________________  

Date de début :  ______________________________ Date de fin : ___________________________________  

 

Identité du client 
Dénomination :  

Nom, Prénom :  ____________________________________________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________  

Tél :   _____________________  

Email :  ____________________________________________________________________________  

☐ Souhaite être contacté par notre référent handicap (pascalformationhandicap@orange.fr) (merci de cocher la 
case)  

Stagiaire (pour les groupes document en annexe) 
Nom, prénom :  ____________________________________________________________________________  

Adresse :  ____________________________________________________________________________  

Tél :  ____________________________________________________________________________  

Année de naissance : __________________________________________________________________________  

Fonction :  ____________________________________________________________________________  

Email :  ____________________________________________________________________________  

 

  

  

mailto:pascalformation@groupepascal59.fr
http://www.groupepascal.com/
mailto:pascalformationhandicap@orange.fr


*Dans le cadre du règlement européen de protection des données personnelles, par la signature de cette présente demande, vous consentez à ce 

que Pascal Formation utilise vos données personnelles uniquement pour le traitement de votre demande. Vous bénéficiez de ce fait, d'un droit 

d'information et de modification de ces données.  

Toute demande particulière fera l'objet d'une étude en contactant pascalformation@groupepascal59.fr 
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Financement* 
*A remplir obligatoirement 

Financé par : 
☐ Plan de formation 

☐ Autre :  

 

Modalités d’inscription* 
En conformité avec les dispositions en vigueur, Pascal Formation s’engage : 

- à faire parvenir à l’entreprise une convention de formation (celle-ci, dûment signée par les deux parties – 

employeur et Pascal Formation – constituera définitivement l’inscription du stagiaire) ; 

- à adresser avant le stage, la convocation accompagnée des renseignements relatifs à l’organisation du 

stagiaire ; 

- à envoyer à l’établissement en fin de stage un certificat de réalisation ou émargement et la facture 

correspondante des sommes dues ; 

- à remettre au(x) stagiaire(s) un certificat de réalisation ou attestation de présence. 

 

 

 Date : Signature du candidat ou de l’établissement : 

 obligatoire 


