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BULLETIN D'INSCRIPTION 2024 : Formation des bénévoles

Stagiaire (s) :

Nom et Prémom & .........ooiuiiiniiii i Fonction :

J T e 13 T RPN
Adresse de 1'assoCiation & ............ccovieiiiiririiiiiie e Ville: oo Code Postal @ .....................

1 0 N° de téléphone

O Sila personne a inscrire est en situation de handicap, n’hésitez pas a nous indiquer dans le champ ci-aprés les éventuelles adaptations
nécessaires en vue de la formation :
Autre demande particuliére :

Nom et prénom : ...........ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee L FOMCHON e

J e T 18 o) | TSP OUPPPNt

Adresse @ ..oiiiiiiiiiii

.. Code Postal : ....

O Sila personne a inscrire est en situation de handicap, n’hésitez pas a nous indiquer dans le champ ci-apreés les éventuelles adaptations
nécessaires en vue de la formation :

O Autre demande particuliére :

Inscription a la formation :

INTITULE :

Date : ...

O Le stagiaire a bien pris en compte les prérequis précisés dans le programme de formation

O Le stagiaire atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur des formations de I’"URIOPSS

Faita: ..o Le o Signature :
Notice d'information relative a la collecte de données a | en vue du Gestion de la de 'URIOPSS Centre
En application du RGPD et de la Loi Informatique et Libertés nous vous informons que nous collectons et traitons des données a caractére personnel vous concernant. Le Responsable du traitement est I'URIOPSS Centre, 29 Bd Rocheplatte,
45 000 ORLEANS.
Le traitement a pour finalité de gérer la formation (inscription, administratif, adaptation du contenu au public, é i é aux exi de certification du Référentiel National Qualité.

Les données suivantes : nom du participant, structure d’origine, fonction, e-mail seront transmises, le cas échéant, au sous-traitant en charge de dispenser la formation.
Vous avez le droit d’accés au traitement pour lequel I'URIOPSS Centre collecte les données ainsi que, le cas échéant, des droits complémentaires. Ce droit s’exerce auprés du Responsable du traitement.
Vous avez é le droit d'i ire une ré ion aupres de la CNIL.

Qualiopi

ittt i » La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d'actions suivante : actions de formation.

= EREFUBLIGUE FRANGAISE

URIOPSS CENTRE - 29, Boulevard Rocheplatte - BP 35 - 45016 Orléans Cedex 1
Tel.:0238623439-Fax:0238812972
Contact : formation@uriopss-centre.fr
N° SIRET : 378 456 800 00028 - N° Déclaration activité : 24450013545




