
FICHE D’INSCRIPTION
PÔLE FORMATION - CERESA 
2023

FORMATION DEMANDÉE : 

DATE : 

À retourner complétée et signée à :
Association Ceresa
33 rue de Lisieux
31300 TOULOUSE
ou sur le  : pole-formation@ceresa.fr

NOM :  Prénom : 

Adresse personnelle : 

Code postal :  Ville : 

Téléphone :  E-mail :

Si prise en charge par l’établissement/l’employeur - à compléter obligatoirement 

Nom de l’établissement : 

Adresse établissement : 

Code postal :    Ville : 

Téléphone service formation :   E-mail service formation :

Téléphone service comptabilité : E-mail service comptabilité :

si adresse différente merci de compléter : 

□ Convention

□ Facturation
Le règlement se fait à réception de facture, à l’issue de la formation pour les établissements et sur place, le dernier jour de la formation pour les individuels. 

Fait à : Le :

Signature : 

Fonction : □ Professionnel individuel     □ Libéral     □ Étudiant*     □ Demandeur d’emploi*     □ AVS/AHSH
*Demande de justificatif obligatoire

Tarifs  : □ PLEIN □ RÉDUIT

Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD) :
Conformément aux règles en vigueur en matière de protection des données, couvertes notamment par les 
dispositions de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 dite « loi Informatique et libertés », le Règlement Général sur 
la Protection des Données n°2016-679 du 27 avril 2016, et la loi n°2018-493 du 20 Juin 2018, vous bénéficiez 
pour les données à caractère personnel communiquées vous concernant, d’un droit d’accès, de rectification, 
d’opposition, de portabilité, d’effacement et à la limitation du traitement des informations. 
Sous réserve de la production d’un justificatif d’identité valide, vous pouvez exercer vos droits en envoyant un 
mail à :
pole-formation@ceresa.fr 
ou par voie postale à :
Association Ceresa - Pôle formation- 33 rue de Lisieux - 31300 TOULOUSE.

Pour toute information complémentaire ou réclamation, vous pouvez contacter la Commission Nationale de 
l’Informatique et des Libertés (plus d’informations sur www.cnil.fr)

□ J’accepte la politique de confidentialité

Cachet et signature de la Direction de l’établissement 
obligatoires si inscription par l’employeur

STAGIAIRE

ÉTABLISSEMENT

SIGNATURE

Catalogue de formations 2022 / tel : 05 61 16 53 43 / pole-formation@ceresa.fr / www.ceresa.fr

Profession : ..................................................................

MAJ 06/01/2023
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