I-St@ge

Ingénierie du Spectacle, des Technologies Appliquées a la Gestion de

I'Evénementiel
DOSSIER D’INSCRIPTION
NOM, prénom
Adresse (rue, batiment)
Code postal Ville
Tel: Mobile:
Courriel
Photo
Date et lieu de naissance : (faculiatf)
Intitulé dustage souhaité :
Date choisie pour le début du stage :
Votre formation scolaire et professionnelle :
Diplomes etannées d’obtention :
Stages de formation suivis antérieurement (zom et organisme)
16, rue des Ecoles 77380 COMBS-LA-VILLE
contact@istage-formation.org http:/ /www.istage-formation.org
Tel : + 33 (0)9 60 16 49 95 Fax : + 33 (0)1 60 60 29 01
Siret : 503 164 659 00016 Naf : 8559A N° déclaration d’activité : 11 77 04533 77

N° de déclaration en Préfecture de Seine et Marne : 0772015020



Décrivez sommairement les objectifs qui ont motivé votre inscription au stage.

Activité professionnelle

Situation ou emploi actuel :

Quelques « moments » importants de votre parcours (description, fonction, lieu et date)

Prise en charge

Le module pour lequel vous vous inscrivez peut bénéficier d’une prise en charge :

oul [ ] NON [ ] Je ne sais pas []
Quel estle fonds de formation dont vous dépendez ?
AFDAS[ | AUVICOM[ | FIF-PL[ ] AGEFOS[ ] UNIFORMATION[ | FAF-MS[ ]

ANPE/ASSEDIC[ ] Je ne sais pas [] Auwe[ ]

Souhaitez-vous que nous gérions a votre place les formalités de
prise en charge éventuelle? OUI[_] NON[]

Faita:
Document a retourner a i-St@ge par courriel ou Le:
courrier postal accompagné de votre CV et du
Jormulaire de prise en charge (le cas échéant) Signature :

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?
- []Site internet de -St@ge.
- |:| Site internet partenaire

- [ ]AFDAS

- [ ]JANPE

- [[] Ancien stagiaire

- [ Presse spécialisée, fournisseurs...
- [JAutre




