
PARTICIPANT-E

FINANCEMENT DE LA FORMATION

FICHE INDIVIDUELLE 2023

À retourner exclusivement par mail à : 
inscription@andesi.asso.fr

Tél. 01 46 71 71 71 
info@andesi.asso.fr 
www.andesi.asso.fr

TITRE DU STAGE :

Code :

Dates :

Module :
Pour les stages estampillés «Actif» 
S’inscrire à l’Actif :

• Par courrier à :
«Les Pléiades», 259, avenue de Melgueil,
BP 3 - 34280 La Grande Motte

• Ou par Fax au 04 67 29 04 91

Tél. : 04 67 29 04 67 
http://www.actif-online.com/

N° D'ADHÉRENT-E :

Financement envisagé :

OPCO ? lequel ?............................................

Par le CPF

Par le CPF de transition		

Par le Pro-A

Par le budget de l’établissement

En autofinancement

Date et signature Cachet de l’établissement

Mme. M. 

Nom : 

Prénom : 

Fonction :

E-mail personnel :

Nom de l’Association :

Nom de l’Établissement (si différent) : 

Adresse :

Téléphone :

Portable : 

Cette formation étant réalisée en partenariat, j’accepte que 
mes données soient communiquées aux partenaires

Je ne souhaite pas recevoir la newsletter de l’ANDESI

PERSONNE CHARGÉE DE LA GESTION 
ADMINISTRATIVE DE L’INSCRIPTION 

Mme. M. 

Nom : 

Prénom : 

Fonction :

E-mail professionnel :

Téléphone :

Portable : 

Mme. M. 

Nom : 

Prénom : 

Fonction :

E-mail :

Téléphone :

Portable : 

Contact employeur :

Un accusé de réception de votre inscription vous sera 
envoyé ainsi qu’une convention de formation qui devra être 
renvoyée avec : 

• Un chèque à l’ordre de l’Andesi
• En cas de financement par un organisme collecteur,
l’attestation de prise en charge.

Contact pour obtenir un devis, des renseignements... 

Inscription

mailto:inscription%40andesi.asso.fr?subject=
mailto:info%40andesi.asso.fr?subject=
http://www.andesi.asso.fr
http://www.actif-online.com/
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