
Raison sociale : 
(nom de la structure) 

Forme juridique  : 
(SA, SARL, Association, EPIC, Entreprise individuelle)

Responsable  :
Adresse :
Code Postal :     Ville :
Téléphone :      Fax : 
N° Siret :      Code NAF :
OPCA de rattachement :
E� ectif salarié :

Réf du module : 
Intitulé du module :
Lieu de la formation :     Date de début :    Date de � n :

H  F  
N° Sécurité Sociale :       Date de naissance :             /          /
Nom et Prénom :        Fonction :
e-mail (pour recevoir la convocation) :

DESTINATION CENTRE
BULLETIN D’INSCRIPTION

COMPLÉTER ET RETOURNER LE FORMULAIRE CI-DESSOUS, À LA FROTSI CENTRE, 1 MOIS AVANT LA FORMATION PAR FAX AU 
02.38.79.95.84, MUNI DE LA SIGNATURE ET DU CACHET DE L’EMPLOYEUR.

STRUCTURE

MODULE DE FORMATION  

PARTICIPANT A LA FORMATION  

H  F  

           Ouvrier non quali� é    Employé   Dirigeant Non Salarié
           Ouvrier quali� é    Ingénieur Cadre
           Technicien, agent de maîtrise, VRP  Dirigeant Salarié 

           Salarié     Agent territorial   Propriétaire d’hébergement touristique
           Non salarié     Bénévole d’Association   Porteur de Projet Touristique 
           Bénévole Dirigeant (Membre du Bureau ou CA de l’Association)

           CDI     CDD Saisonnier   Autre (préciser) :
           CDD     CAE 

QUALIFICATION

STATUT

NATURE DU CONTRAT 

           Ouvrier non quali� é    Employé   Dirigeant Non Salarié

           CDI     CDD Saisonnier   Autre (préciser) :

           Salarié     Agent territorial   Propriétaire d’hébergement touristique

           CDI     CDD Saisonnier   Autre (préciser) :

           Salarié     Agent territorial   Propriétaire d’hébergement touristique           Salarié     Agent territorial   Propriétaire d’hébergement touristique

           CDI     CDD Saisonnier   Autre (préciser) :

           Ouvrier non quali� é    Employé   Dirigeant Non Salarié           Ouvrier non quali� é    Employé   Dirigeant Non Salarié
           Ouvrier quali� é    Ingénieur Cadre

           CDD     CAE 

           Non salarié     Bénévole d’Association   Porteur de Projet Touristique 
           Bénévole Dirigeant (Membre du Bureau ou CA de l’Association)

           CDD     CAE 

           Non salarié     Bénévole d’Association   Porteur de Projet Touristique            Non salarié     Bénévole d’Association   Porteur de Projet Touristique 

           Ouvrier quali� é    Ingénieur Cadre
           Technicien, agent de maîtrise, VRP  Dirigeant Salarié            Technicien, agent de maîtrise, VRP  Dirigeant Salarié 



RESPONSABLE DU DOSSIER FORMATION

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE

ACCORD DE PRISE EN CHARGE

Nom et Prénom  :       Fonction : 
E-mail : 
Bulletin rempli le : 

Nom de l’OPCA : 
Ville : 
Interlocuteur : 
Coût total de la formation HT/Stagiaire :    Coût total de la formation TTC/Stagiaire :
Durée totale en heure :

INFOS PRATIQUES : 

Si vous ne possédez pas de fax, vous pouvez nous le faire parvenir par voie postale à l’adresse suivante : 
FROTSI Centre – 37 avenue de Paris – 45000 Orléans.
La con� rmation de votre inscription ainsi que la  convocation vous seront adressées 1 semaine avant le début de la formation. 
L’inscription des stagiaires sera validée par ordre d’arrivée.
Votre inscription sera dé� nitive après accord de prise en charge par votre OPCA.

RENSEIGNEMENTS : 

Paula SIMOES - 02.38.79.95.81

Accord de prise en charge à 100 %                 Oui    Non
Observation : 

Par votre signature, vous certi� ez que les informations inscrites dans ce formulaire sont exactes. 

L’OPCA dispose d’un délai de 21 jours à compter de la date de réception du bulletin 
d’inscription pour transmettre sa réponse à la FROTSI. Passé ce délai, l’absence de 
réponse de l’OPCA sera considérée comme une acceptation de prise en charge des coûts 
pédagogiques de 100%.

Ces informations sont exploitées en vertu de l’article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978. Vous disposez d’un droit d’accès, de modi� cation, de recti� cation et de 
suppression des données vous concernant.

Cachet de signature de l’employeur

Cachet et signature de l’OPCA

CADRE RÉSERVÉ

À LA FROTSI CENTRE 

CADRE RÉSERVÉ

À L’OPCA


