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DA 93131962013 Numéro SIRET : 901 564 237 | Forme juridique SASU Organisme de formation Salon de Provence-Raison sociale :́ FORMATION CENTRE DELTA-INFINI – FCDI – 
0490731485 -.SIEGE SOCIAL : 246 rue des canesteu 13300 Salon de Provence | Lieu de formation accueil public : 246 RUE DES CANESTEU 13300 Salon de Provence | Courriel : 
formation.deltainfini@gmail.com  

FICHE D'INSCRIPTION - Informations personnelles : 

1. Nom : __________                                           Prénom : __________ 
2. Date de naissance : __________ 
3. Adresse postale : __________ 
4. Code Postal : __________                                Ville : __________ 
5. Numéro de téléphone : __________                Adresse e-mail : __________ 

Formation choisie : 

1. Intitulé de la formation : __________ 
2. Date de début : __________                   Date de fin : __________ 

Informations professionnelles (si pertinent) : 

1. Entreprise/Organisation : __________ 
2. Adresse de l'entreprise : __________ 
3. Fonction/Poste : __________ 

Financement : □ Personnel □ Entreprise/Organisation □ OPCO (précisez) : __________ 
□ Autre (précisez) : __________ 

Documents à fournir (conformément aux obligations : 

1. Copie d'une pièce d'identité 
2. CV (si pertinent pour la formation) 
3. Lettre de motivation (si demandée) 
4. Attestation de financement (si le financement est pris en charge par un tiers) 

Modalités et conditions : Veuillez cocher les cases  

• � J'atteste de l'authenticité des informations fournies. 
• � J'ai lu, compris et accepté les termes et conditions générales de l'organisme. 
• � J’ai lu, compris et accepté le règlement intérieur 
• � J'ai pris connaissance des modalités de la formation, des droits et 

obligations des stagiaires et des modalités d'évaluation. 
• � J’ai compris et j’accepte que les prises de vues photos vidéo seront publiés 

sur les réseaux en signant je donne mon accord.  
 
 

• Date : _________                                      Signature : __________ 


