FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION

FORMATION
SITUATION DU STAGIAIRE
Nom : Téléphone :
Prénom : Date de naissance :

Adresse postale :

Adresse mail :

Situation actuelle :

[ Salarié en poste, préciser (fonctions, secteur d’activité) :

L] Indépendant, préciser (type d’activité) :

[J Demandeur d’emploi, préciser (dernier poste occupé, secteur d’activité) : Diverses expériences
(agent d’entretien, hotesse de caisse...)

L1 Autre, préciser :

Formations précédentes (derniers dipldmes, certificat ou autres actions de développement des

compétences) :
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FORMATION

Formation souhaitée :

Praticien naturopathe (rentrée en octobre)

[] Présentiel semaine en 1 an (tarif de référence 14 400€ - tarif
préférentiel 11 000€)
O Option cours en visio exclusivement en direct pour les cours

théoriques

Producteur herboriste (rentrée en mars)

[ Présentiel en 18 mois (tarif de référence 15 500 € - tarif préférentiel
13 500€)
O Option cours en visio exclusivement en direct pour les cours

théoriques

Comment avez-vous connu notre formation ?
Origine de la demande de formation :
[] Stagiaire
1 Employeur

] Autre :

Objectifs visés par la formation ?
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Avez-vous besoin d’aménagements ou d'adaptations spécifiques pour suivre cette formation
?

Bénéficiez-vous d’une RQTH (Reconnaissance de la qualité de travailleurs handicapés) ?

Financement :
] Autofinancement

1 Financement par un tiers, précisez I'organisme de financement :

Mise a niveau scientifique : stage de mise a niveau de 10 jours en septembre (formation praticien
naturopathe) ou en février (formation producteur herboriste) — 720 €

[ Je souhaite participer

1 Je ne souhaite pas participer

Pour le stagiaire Pour I'organisme

(Nom et qualité du signataire) (Nom et qualité du signataire)

Fait en double exemplaire, a........cccc.cccn.. 1€, oo,
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LETTRE DE MOTIVATION ET CV

Nous vous remercions de joindre avec ce formulaire ddment complété, un CV et une lettre de
motivation détaillant le contexte de votre souhait de formation : pourquoi souhaitez-vous faire
cette formation, ce que cela va vous apporter dans votre projet professionnel, vos attentes et
vos besoins.

Les candidat.e.s sont admis aprés étude de leur dossier d’inscription lors d’'un entretien
d’admission (motivations, cohérence du projet professionnel, parcours professionnel et
scolaire, adéquation entre le projet professionnel et I'offre de formation) avec la direction
Naturaopée et la référente handicap (si cas de RQTH).
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