> ANFOPEIL

BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE INTER-ENTREPRISES 2025

LE STAGE

Titre du stage :

Dates et lieux :

L’ENTREPRISE OU LE DEMANDEUR

Raison sociale :

Adresse :

SIRET :

Téléphone / E-mail :

Activités de I’entreprise / Produits fabriqués :

Nom et coordonnées de la personne en charge du dossier :

Adresse de facturation :

LES STAGIAIRES

Une fiche de renseignements est a remplir pour chaque stagiaire (Cf ANNEXE).
Ce document est nécessaire en vue d’une inscription définitive.

LE DEMANDEUR

Nom / Prénom / Fonction :

A: Date :

Signature : Cachet entreprise :

Bulletin complété a retourner a ’TANFOPEIL a
accueil@anfopeil-enil.fr

NB : Les Conditions Générales de Vente CGV et le Reglement Intérieur RI de I'organisme ANFOPEIL sont disponibles sur
le site www.anfopeil-enil.fr
NB : Convocation et Rl de I’établissement seront envoyés par I’ENIL 15 jours avant le démarrage du stage
(Extrait R.I. de TFANFOPEIL : En tant qu’établissement de formation public, les ENIL appliquent la charte de la « laicité a I'école »)
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ANNEXE :
FICHE DE RENSEIGNEMENT STAGIAIRE 1

Une fiche par stagiaire en cas d’inscriptions multiples
Ce document est nécessaire en vue d’une inscription définitive

LE STAGIAIRE 1

Monsieur [ | Madame [

NOM / Prénom :

Email contact stagiaire (facultatif) :

Formation initiale :

Fonction / Poste et Ancienneté :

Expériences / Formations professionnelles :

Attentes vis-a-vis de la formation :

Le stagiaire a pris connaissance des pré-requis nécessaires a I’atteinte des objectifs du
stage et satisfait aux conditions exigées :

Oui o

Non o (Sinon : nous contacter pour étudier la faisabilite)
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ANNEXE :
FICHE DE RENSEIGNEMENT STAGIAIRE 2

Une fiche par stagiaire en cas d’inscriptions multiples
Ce document est nécessaire en vue d’une inscription définitive

LE STAGIAIRE 2

Monsieur [ | Madame [

NOM / Prénom :

Email contact stagiaire (facultatif) :

Formation initiale :

Fonction / Poste et Ancienneté :

Expériences / Formations professionnelles :

Attentes vis-a-vis de la formation :

Le stagiaire a pris connaissance des pré-requis nécessaires a I’atteinte des objectifs du
stage et satisfait aux conditions exigées :

Oui o

Non o (Sinon : nous contacter pour étudier la faisabilite)
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ANNEXE :
FICHE DE RENSEIGNEMENT STAGIAIRE 3

Une fiche par stagiaire en cas d’inscriptions multiples
Ce document est nécessaire en vue d’une inscription définitive

LE STAGIAIRE 3

Monsieur [ | Madame [

NOM / Prénom :

Email contact stagiaire (facultatif) :

Formation initiale :

Fonction / Poste et Ancienneté :

Expériences / Formations professionnelles :

Attentes vis-a-vis de la formation :

Le stagiaire a pris connaissance des pré-requis nécessaires a I’atteinte des objectifs du
stage et satisfait aux conditions exigées :

Oui o

Non o (Sinon : nous contacter pour étudier la faisabilite)
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