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FORMATION SOUHAITEE

Intitulé de 1a formation: . . ... ... e e
Dates: . :

Lieu: C]Annecy D 5a1nt~]uhen—en-Genev01s

TCOMRE & om0 T R 0 O e S T P 0 P SO 8 TR
Prise en charge financiére: (J organisme financeur - Si oui précisez : (J par l'employeur (O individuelle

PARTICIPANT
MO Mme(QO

BT i mmmses s v vee v s s O S NETFSANR Fow o v s i s s st
Pranem® o variissesi resrniseesirrrssesy Datedena1sBance® s a s e s b s
Fonction*: e e e SBTVICR L L e
N“ADELIoun RPPS: .
Téléphone*(:oumel*
Adresse* (si prise en charge individuelle) 1. . .. ...............

Code postal*: ........... .Vll]e* :

Adaptation : le pamdpant esten sitnatlon de handicap et sol]imte une adaptation pédagoglqne et
organisationnelle de la formation : (J Oui (J Non

Si oui, le CHANGE prendra contact avec vous pour les adaptations a prévoir.

EMPLOYEUR - Non concerné si prise en charge individuelle

Désignation delTemploveur™: ..o s s i S8R eriii s B B B B
SIRET*:. ..

Adressedelemployeur*
Code postal*: . B 1 |- T T T e,
Pour les établlssements publlcs*

Code service CHORUS: s s A EOPA ETTEITE oo v v s g s
Nom du responsable de l’1nsmptmn*

BT RTOTN™ s s S S S S i
TEIEPHOTIEY v o wirmasnom soe s s aavi v O TET O] a0V S AL MR ANV R R

Les informations recueillies par le bidis de ce formuldire sont enregistrées et transmises dux services concernés du CHANGE eén sa qualité dorganisme de formation dgrée et nous
permettent de vous inscrire & la formation et d'organiser celle-ci. Ce trai est ire é 1 pi lisation d'une ion de formation. Les données collectées sont
conservées § ans d compter de1a fin de la formationdans nos dossiers papiers et fichiers informatiques. Vous disposez d'un droit daceés, de rectification, deffacement et de portabilité
de vos données ainsi que d'un droit d'opposition, de limitationau traitement. Pour en savoir plus sur Futilisation de vos données et sur vos droits issus de la Loi Informatigue et Libertés
modifiée ainsi que du RGPD, vevillez consulter notre charte de protection des données ou contacter notre délégué d la protection des données (DPO) & dpo@ch-annecygenevois. fr. Vous
dispa il du drait de porter récl, fon auprésde la CNIL, sivous estimez que ces droits ne sont pas respectés.

* Informations obligatoires
Fait A .o B

Signature du participant* Cachet de I'établissement, date et signature*
(si prise en charge par l'employeur)

Vous pouvez retrouver l'intégralité des programmes DPC du CHANGE
sur le site de I'Agence Nationale du DPC, sous le numéro d'enregistrement 2794




