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Formulaire d'inscription 

Fiche à retourner au centre ESCape 
BP 106 – 54503 Vandœuvre cedex 

 escape.com@wanadoo.fr 
 

N'hésitez pas à copier ce bulletin d'inscription pour chacune des 
personnes qui désirent s'inscrire. 

 
 

Renseignements concernant l'inscrit 
 

  M.  Mme  Mlle 
 

 ____________________________________________________  
 (Nom) 
 

 ____________________________________________________  
 (Prénom) 
 

  ____ / _____/ _____  (Date de naissance) 
 
 
 
 

Adresse personnelle 
 

 ____________________________________________________  
 (Adresse) 
 

 ____________________________________________________  
 (Adresse) 
 

 ______________________ _____________________________  
 (Code Postal) (Ville) 
 

 / _____/ _____ /_____ / _____ 
 (Tél. Domicile) 
 

_________________________@__________________________  
 (Email) 
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Quelle est votre situation ? 
 

Vous êtes :  

 Salarié (e) 

 Emploi Jeune    CES  

 Travailleur indépendant 

 Etudiant (e) 

 Retraité (e) 

 Demandeur d'emploi :  
 Avec prise en charge de l'Anpe 
 Sans prise en charge 
 

 Autre :  
 

Si vous êtes salarié (e) 
 

Votre formation est prise en charge ?  Oui   Non 
 
Si oui,  renseignements concernant l'employeur. 
 

_____________________________________________________  
 (Nom de la société) 
 

_____________________________________________________  
 (Adresse) 
 

_____________________________________________________  
 (Adresse) 
 

 ____________________________  _______________  
 (Code Postal) (Ville) 
 

 / _____/ _____ /_____ / _____/ _____ / 
 (Tél.) 
 

_________________________________@__________________  
 (Email) 
 

_____________________________________________________  
 (Nom du responsable de formation) 
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L'adresse de la convention/facturation est la même que celle 
citée précédemment ? 

  Oui   Non 
Si non, 

_____________________________________________________  
 (Nom de la société) 
 

_____________________________________________________  
 (Adresse) 
 

____________________________________________ 
 (Adresse) 
 

 _______________________  _____________ 
 (Code Postal)      (Ville) 
 
 
 
 
 
Dates :  
 
 
 
 
 

Signature de l'inscrit Signature du Responsable de formation
+ Cachet 

(Obligatoire pour toute prise en charge 
professionnelle) 
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Formations choisies 
 
 
 

Référence Intitulé Dates choisies 
Word01 Prise en main de Word 24 et 25 janvier 2005 
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