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À transmettre à :

Onema
Centre de formation sur l’eau et les milieux aquatiques

Domaine du Paraclet B.P 30005 Fouencamps 80332 BOVES cedex

Tél. 03.22.35.34.70 - Télécopie 03.22.35.34.99

Courriel : df.paraclet@onema.fr 

DEMANDE D’INSCRIPTION
à une session de formation 2010

Date d’arrivée de la demande :

sEssIon
Intitulé du stage :  ...................................................................................................................................................................................................

Code stage : ............................................................................................  Lieu : .....................................................................................................

Dates : ......................................................................................................................................................................................................................

IdEnTITÉ du dEmandEur
NOM Prénom : ........................................................................................  Fonction : .............................................................................................

Tél. portable : ..........................................................................................  Courriel : ...............................................................................................

Adresse personnelle (facultatif) : ...........................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................................................................................  Ville : ....................................................................................................

moTIvaTIons dE La dEmandE (à rEmpLIr oBLIgaToIrEmEnT par LE dEmandEur)

Préciser vos motivations et attentes : ....................................................................................................................................................................

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

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

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

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

Une demande de participation au même stage a-t-elle déjà été effectuée ?   o OUI   o NON

Si oui, préciser l’année et le motif de non-participation :  ...................................................................................................................................

 Signature

 du demandeur :

EmpLoyEur (ou sErvICE formaTIon)

Intitulé de l’organisme :  .........................................................................................................................................................................................

Nom du responsable du service formation (ou du responsable hiérarchique habilité à valider la demande) :  ......................................................................

Courriel : ...................................................................................................................................................................................................................

Adresse (où doit être envoyée la convocation) :  ..............................................................................................................................................................

Ville :  ......................................................................................................... Code postal : .......................................................................................

Tél. : ............................................................................................................ Fax :  ....................................................................................................

Courriel : ...................................................................................................................................................................................................................

Adresse de facturation (si différente de l’adresse ci-dessus) :  .........................................................................................................................................

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

L’organisme payeur certifie avoir pris connaissance des conditions de tarification et notamment en cas de désistement. 

Nom du responsable hiérarchique habilité : .........................................................................................................................................................

Date d’envoi :  ............................................................................................ Signature et cachet de l’employeur :




