
1/1 
 

 
 Mr   Mme Nom :  ...................................................................................................................................  
 
Nom de naissance :  ..................................................................  Prénom :   ......................................................................  

Adresse complète :  ............................................................................................................................................................  

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

N° Portable :  ............................................................................... Téléphone fixe :  ............................................................  

Email :  ................................................................................................................................................................................  

Nationalité :    .............................................................................. Date de naissance :  ......................................................   

Ville de naissance :  .................................................................... Code postal :  ................... Pays, si hors France :  ..........  
 
 Reconnaissance MDPH 
 
Intitulé du diplôme le plus élevé ............................................................................................ Niveau……………… ......... …. 
 

 
Situation actuelle : 
 

 Demandeur d’emploi  Salarié    Etudiant                  Autre (préciser) : .............................................  
 
Pour les salariés, merci de préciser : 
 

Lieu de travail : 
 

Nom de l’employeur : ..........................................................................................................................................................  

Adresse complète : .............................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ................................................................................ Email : ............................................................................  

Poste occupé                                                                                    Depuis quelle date occupez-vous ce poste ?                 

Nom et fonction du responsable : ........................................................................................................................................  

 
Signatures  
Stagiaire : Employeur : 
 

à : ………...……….………. le : ..…/….../…….. à : ……………...…….……. le : ……/..…./……..  
 

Signature  Signature, cachet, nom et fonction du signataire 
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Bulletin  d’inscription au module :  
Adultes-Relais : Accompagnement à la prise de 
poste 
 
Formation réservée aux adultes-relais dans le cadre d’un partenariat 
avec le CGET et la DRJSCS Nouvelle Aquitaine. 
 
18, 19 20 et 30 septembre et 1er et 2 octobre 2019 – 
CHEOPS – 55 rue de l’Ancienne Ecole Normale 
d’Instituteurs à Limoges 
L’effectif maximal par groupe étant de 15 personnes, les inscriptions 
seront pris en compte dans l’ordre d’arrivée. 
Prise en charge des frais pédagogiques par le CGET et la DRJSCS 
Nouvelle Aquitaine 
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