
   
 

     

          

Présentez-vous une situation de handicap ou des contraintes particulières nécessitant une adaptation de la 
formation ? 

Oui Non 

              

Cadre réservé à l'organisme (HEXA Patrimoine) 

 
Validation du dossier & date de réception 

Date :  / / 202  

Date & Signature du participant 

 
Précédée de la mention manuscrite « Bon pour accord » 

Fait à :  le  / / 202  

HEXA PATRIMOINE 
ORGANISME DE FORMATION CONTINUE 

FICHE D'INSCRIPTION 
Réf : IND 4 | Création : 03/2023 | Mise à jour : 10/2026 

 
 

 

 

1. ACTION DE FORMATION VISÉE 
 

Titre de la formation Tarif de la formation (€ HT / TTC) 

 
 

Date de début 

Du : 

Date de fin 

Au : 
 

  

2. ÉTAT CIVIL & COORDONNÉES DU PARTICIPANT 
 

Civilité 

Mme M. 

Nom Prénom 

 
  

Date de naissance Lieu de naissance 

 

3. POSITIONNEMENT & PROJET PROFESSIONNEL 
 

Dans quel cadre avez-vous besoin de cette formation ? (Ex: évolution, reconversion, obligation métier...) 

Quelle(s) formation(s) avez-vous préalablement suivi en lien avec celle-ci ? (Prérequis & Acquis) 

 

Quel poste occupez-vous ou souhaitez-vous occuper ? Quelles sont vos attentes principales vis-à-vis du stage ? 

4. ACCESSIBILITÉ & BESOINS SPÉCIFIQUES 
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