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FICHE D’INFORMATION PEDAGOGIQUE STAGIAIRE
Fiche à nous renvoyer par mail à formation@donneo.fr  ou à l’adresse ci-dessous
Nous contacter directement : 06 84 80 39 98


LA FORMATION	
Intitulé de la formation : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Formation en présentiel      Formation à distance  Formation mixte (en présentiel et à distance) 
Dates ou période retenues : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nombre d'heures / jours : ……………………………… Lieu de la formation:   ………………………………………………………………………
Montant total : …………………………………………………… € HT     Montant total : ……………………………………………………… € TTC 
(Nos formations sont facturées TTC = HT+ 20% de TVA)


LE STAGIAIRE PARTICIPANT
Nom : ……………………………………………………………………… Prénom : ……………………………………………………………………………………
Fonction :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse (lorsque nécessaire) :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Code postal : …………………………………………	Ville : ………………………………………………………………………………………………………
Téléphone fixe :  ………………………………………………………  Téléphone mobile :   ……………………………………………………………… 
E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


L’ENTREPRISE (si demande de prise en charge)
Entreprise : ……………………………………………………… N° SIRET : I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Code Postal : I……I……I……I……I……I	Ville : ………………………………………………………………………………………………………
Contact formation dans l’entreprise :
☐ M ☐ Mme   NOM : ………………………………………………………………… PRENOM : ………………………………………………………
Téléphone fixe :  ………………………………………………………  Téléphone mobile :   ……………………………………………………………… 
E-Mail :  ………………………………………………………………… OPCO (le cas échéant) …………………………………………………………………




ACCESSIBILITE FORMATION	

Souhaitez-vous signaler ou discuter de certains éléments à prendre en compte pour l’organisation de la formation (handicap, problématiques personnelles, horaires ou aménagements liés à la santé, Etc.) ? 	
	
	

VOTRE PROJET PEDAGOGIQUE	
VOTRE PROFIL & COMPETENCES ACTUELS : 	
	
	
VOTRE OBJECTIF PAR RAPPORT A LA FORMATION : 
	
	
VOS ATTENTES PAR RAPPORT A LA FORMATION (AVANT / PENDANT / APRES) 	
	
	
DELAIS DE MISE EN ŒUVRE SOUHAITES DE LA FORMATION : 
	
	
AUTRES REMARQUES SPECIFIQUES OU D’INTERET INTERESSANT LA FORMATION ET VOTRE PARTICPATION :  	
	
	

TRAITEMENT DE MA DEMANDE
☐ J'accepte que les informations renseignées ici soient traitées par DONNEO et ses partenaires de fonctionnement, le temps du traitement de ma demande. A défaut d’issue, mes données seront supprimées.   
   
 DATE :	SIGNATURE :

PROJECTEEC SAS – 41, lot. Le Caroubier 318600 Labarthe Sur Lèze,  Siret 802 448 886 00019, Tel : 06 84 80 39 98
Donneo est le nom commercial de Projecteec SAS. Donneo et ses extensions sont des marques déposées auprès de l’INPI.
image1.png
efdonneo

formation






 


FICHE


 


D


’INFORMATION


 


PEDAGOG


I


QUE


 


ST


A


GIAIRE


 


F


iche


 


à


 


nous 


renvoyer


 


pa


r mail 


à 


formation@


donneo.fr


 


 


ou


 


à


 


l’adresse ci


-


dessous


 


Nous conta


c


ter 


direct


e


m


e


n


t


 


:


 


06 


84 80 39


 


98


 


 


PROJ


E


CTEE


C 


SAS


 


–


 


41


,


 


lot. 


Le Caroubier 318600 Labarthe Sur Lèze


,


 


 


S


iret


 


802 448 886 00019


,


 


Tel


 


:


 


0


6


 


84


 


80 


39 98


 


D


onneo


 


es


t


 


le nom com


mercial de Proje


c


teec SAS


. Do


n


neo 


et ses extensions sont


 


d


e


s marques déposées 


a


u


près d


e


 


l


’


INPI


.


 


 


L


A FORMA


TION


 


 


Intitulé de la formation


 


:


 


…………………………………………………


…


……………


………………………


…


…


…


…


…


…


…


…


……………………………


 


Formation 


en


 


présentiel


 


q


     


Fo


rmation


 


à distance


 


q


 


Fo


rmation


 


mixte (


en 


pr


é


sent


i


e


l et à distance)


 


q


 


Dates


 


ou période


 


ret


enues


 


:


 


……………………………………………………………………………………………


…………


…………


…………


…………


………


 


Nombre


 


d'heures


 


/ jours 


:


 


…………………


……………


 


Lieu


 


d


e


 


l


a


 


fo


r


m


ation


:


 


  


…………………………………


…………


……


……………………


 


Montant


 


total


 


:


 


…


…


…


…


…


…


…


…


……


…


…


…


…


…


…


…………


 


€


 


HT


 


 


   


Montant


 


total


 


:


 


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


…


……………………


 


€


 


TTC


 


 


(


N


os formations sont facturées TTC = HT+ 20% de TVA)


 


 


 


L


E STAG


I


AIRE


 


PARTIC


I


PANT


 


Nom


 


:


 


…………………………………………………………


…


…


………


 


Prénom 


:


 


…………


………………………


…


…


…


…


…


…


…


…


……………………………


 


Fonction


 


:


  


………………………………………………………………………


…


…………………………………………………………………………………………


 


Adresse


 


(


lorsque


 


nécess


a


ire) 


:


 


 


……………………………


…


……………………………………………………………………………………………………


 


Code


 


postal


 


:


 


……


……


……


……


……


……


……


……


 


Ville


 


:


 


………………………………………


…


……………………………………………………………


 


Téléphone


 


fi


xe 


:


 


 


…


……


……


…


……


……


……


…


……


……


…


……


…


  


T


éléphone mobi


le 


:


 


 


 


……


……


……


……


……


……


……


……


……


……


……


……


 


 


E


-


Mail


 


:


 


…………………………………………………………………………………………………………


……


……………………………………………………………


 


 


 


L


’


ENTREPRISE


 


(si 


d


emande de 


prise en c


harge


)


 


Entreprise :


 


………………………………………………………


 


N° S


IRET : 


I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I


 


Adresse


 


:


 


……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………


 


Code


 


P


ostal


 


:


 


I……I……I……I……I……I


 


Ville


 


:


 


………………………………………………………………………………………………………


 


Contact 


formation


 


dans


 


l


’entreprise 


:


 


?


 


M


 


?


 


Mme


 


  


NOM :


 


�������������������������


 


PRENOM


 


:


 


���������������������


 


T駘駱hone�


 


fi


xe 


:


 


 


�


��


��


�


��


��


��


�


��


��


�


��


�


 


 


T


駘駱hone mobi�


le 


:


 


 


 


��


��


��


��


��


��


��


��


��


��


��


��


 


 


E


-


Mail


 


:


 


 


�������������������������


 


OPCO


 


(l


e cas 馗h饌nt)


 


�������������������������


 


 


 


 


 




  FICHE   D ’INFORMATION   PEDAGOG I QUE   ST A GIAIRE   F iche   à   nous  renvoyer   pa r mail  à  formation@ donneo.fr     ou   à   l’adresse ci - dessous   Nous conta c ter  direct e m e n t   :   06  84 80 39   98     PROJ E CTEE C  SAS   –   41 ,   lot.  Le Caroubier 318600 Labarthe Sur Lèze ,     S iret   802 448 886 00019 ,   Tel   :   0 6   84   80  39 98   D onneo   es t   le nom com mercial de Proje c teec SAS . Do n neo  et ses extensions sont   d e s marques déposées  a u près d e   l ’ INPI .     L A FORMA TION     Intitulé de la formation   :   ………………………………………………… … …………… ……………………… … … … … … … … … ……………………………   Formation  en   présentiel          Fo rmation   à distance     Fo rmation   mixte ( en  pr é sent i e l et à distance)     Dates   ou période   ret enues   :   …………………………………………………………………………………………… ………… ………… ………… ………… ………   Nombre   d'heures   / jours  :   ………………… ……………   Lieu   d e   l a   fo r m ation :      ………………………………… ………… …… ……………………   Montant   total   :   … … … … … … … … …… … … … … … … …………   €   HT         Montant   total   :   … … … … … … … … … … … … … ……………………   €   TTC     ( N os formations sont facturées TTC = HT+ 20% de TVA)       L E STAG I AIRE   PARTIC I PANT   Nom   :   ………………………………………………………… … … ………   Prénom  :   ………… ……………………… … … … … … … … … ……………………………   Fonction   :    ……………………………………………………………………… … …………………………………………………………………………………………   Adresse   ( lorsque   nécess a ire)  :     …………………………… … ……………………………………………………………………………………………………   Code   postal   :   …… …… …… …… …… …… …… ……   Ville   :   ……………………………………… … ……………………………………………………………   Téléphone   fi xe  :     … …… …… … …… …… …… … …… …… … …… …    T éléphone mobi le  :       …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……     E - Mail   :   ………………………………………………………………………………………………………… …… ……………………………………………………………       L ’ ENTREPRISE   (si  d emande de  prise en c harge )   Entreprise :   ………………………………………………………   N° S IRET :  I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I……I   Adresse   :   ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   Code   P ostal   :   I……I……I……I……I……I   Ville   :   ………………………………………………………………………………………………………   Contact  formation   dans   l ’entreprise  :   ?   M   ?   Mme      NOM :   …………………………………………………………………   PRENOM   :   ………………………………………………………   Téléphone   fi xe  :     … …… …… … …… …… …… … …… …… … …… …     T éléphone mobi le  :       …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… …… ……     E - Mail   :     …………………………………………………………………   OPCO   (l e cas échéant)   …………………………………………………………………          

