
Plan régional de formation 2010  
Bulletin d’inscription UN SEUL BULLETIN PAR PARTICIPANT

Prénom :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Fonction :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . E-mail :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Tél :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Date d’embauche :   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Dernier diplôme obtenu: . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Salarié de droit privé

Utilisation du DIF

Si utilisation du DIF, nombre d’heures utilisées pendant le temps de travail: . . . . . . . 

Organisme (OT, SI, FROTSI, UDOTSI) : 
Adresse complète : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Téléphone : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
À remplir obligatoirement
N° adhérent AGEFOS de votre organisme : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

N° de SIRET de votre organisme :

Nombre de salariés dans votre organisme            Plus de 10             Moins de 10

À  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . , le   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Cachet de l’organisme    Visa du président ou du responsable

Merci de conserver un exemplaire du bulletin et de retourner l’original accompagné de votre règlement, avant le lundi 11 janvier 2010
 à la FROTSI Midi-Pyrénées : 54 bd de l’Embouchure - BP52166 - 31022 Toulouse - Cedex 2 - Tél. 05 61 13 55 77 - Fax 05 61 13 55 09  - Email: frotsi-midi-pyrenees@wanadoo.fr

N° de 
module Intitulé du module Intervenant Date(s) 

Total heures 

(minimum  35h)

MrMme/Melle 
Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Employé Technicien  Cadre  

OUI NON

OUI NON

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Comment remplir ce bulletin ? 
* Sur MAC, remplissez et enregistrez le bulletin à l’aide du logiciel Aperçu
* Sur PC, remplissez le bulletin et imprimez-le en 2 exemplaires (vous ne 
pouvez pas le sauvegarder)

Merci d’inscrire les modules par ordre de préférence
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