
 

à retourner par courrier ou par e-mail à ARETAF - 31 rue Ponsardin 51100 REIMS 
Tel: 03.26.88.41.55 / e-mail : formation@aretaf.com  

  

Formation concernée : 

Intitulé de la formation : ...........................................................................................................................................................  

Dates de session (si connues) :..................................................................................................................................................  
 

Informations concernant le participant : 

Nom :  ..................................................................  Prénom :  .........................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................  e-mail :  .................................................................................................................  

Profession/fonction :  .................................................................................................................................................................  
 

Employeur (si applicable) : 

Nom de l’employeur / établissement : .....................................................................................................................................  

Adresse : ........................................................................................................................................................................................  

Téléphone : ..................................................  e-mail : ..................................................................................................................  
  

Modalités de prise en charge financière : 

Les frais de formations sont :  

□ pris en charge à titre personnel  

□ pris en charge par l’employeur (Signature et cachet de l’employeur)  

□ pris en charge par un OPCO 

Nom de l’OPCO : ......................................................................  Référence dossier (si connue) : .........................................  
 

Besoins spécifiques et accessibilité : 

Afin de favoriser des conditions de formation adaptées, souhaitez-vous nous signaler un besoin spécifique 

(accessibilité, situation de handicap, contraintes particulières, adaptation pédagogique ou organisationnelle) ? 

 ..........................................................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................................................  

Informations et engagements : 

□ Je reconnais avoir pris connaissance du programme de formation et des modalités d’inscription. 

□ Je certifie l’exactitude des informations renseignées dans ce bulletin d’inscription. 
Protection des données personnelles (RGPD) 

Les informations recueillies dans ce bulletin d’inscription font l’objet d’un traitement par ARETAF, destiné à la gestion administrative, pédagogique et financière de votre inscription à la 

formation, ainsi qu’au suivi qualité lié à notre activité de formation. Les données collectées sont conservées pendant la durée nécessaire au respect des obligations légales, réglementaires 

et administratives applicables aux organismes de formation. Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) et à la loi Informatique et Libertés, vous disposez 

d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement, de limitation, d’opposition et de portabilité de vos données. Pour exercer vos droits ou pour toute question relative au traitement de 

vos données, vous pouvez contacter ARETAF : formation@aretaf.com ou par courrier : ARETAF – 31 rue Ponsardin – 51100 Reims. 

□ Je reconnais avoir pris connaissance des informations relatives au traitement de mes données personnelles. 
 

Fait à : ............................................................ 

Le : .................................. 

Signature du participant (précédée de la mention « Lu et approuvé »)  

 BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION 


