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BULLETIN D’INSCRIPTION

(Formulaire automatisé a remplir directement sur votre ordinateur)
Le dossier d'inscription est a retourner complet avant de démarrer le parcours de formation

Pour toute question veuillez-vous adresser a la référente formation : formation@maison-nutrition.fr

Date de I’animation de groupe :
Horaires : a définir
Année de formation :

Lieu de la formation : Sur le lieu d’animation du diététicien accompagné et en

visioconférence

Réglement Général sur la Protection des Données personnelles (RGPD) :

Les données personnelles collectées dans ce bulletin d’inscription servent uniquement a des fins

organisationnelles du parcours de formation. Elles permettent de :

e  Suivre le parcours de formation
e Transmettre tous les documents nécessaires
e Envoyer les conventions et convocations

e  Communiquer tout au long du parcours de formation (contenu, évaluation, résultats...)

En signant la charte d’engagement au collectif DisCO vous avez accepté le traitement de vos données.
Ces données seront sauvegardées cing ans a compter de leur réception et ne serviront qu’en interne pour la

mise en place des formations et la création de statistiques anonymes.

Si vous souhaitez consulter vos données concernant la formation ou qu’elles soient effacées de la base de

données post formation, envoyez un e-mail a contact@maison-nutrition.fr
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Données administratives :

Nom : Prénom :

Téléphone* : Courriel*:

*Téléphone et courriel obligatoires pour suivre le parcours de formation

Si vous étes en situation de handicap :

Veuillez nous signaler ci-dessous les adaptations nécessaires, vous serez recontacté par le

référent formation :

Veuillez renseigner ci-dessous votre intérét a participer a cette session de formation :

Besoin, utilité, lien avec le parcours professionnel. ..

Quelles sont vos attentes quant a ce parcours de formation ?

Une fois complet, le dossier d’inscription est a retourner par mail a I'adresse suivante :

. Une fois le dossier validé par la Maison de la Nutrition un e-

mail vous sera transmis contenant :

1. La convention de formation. Cette derniére est a retourner diment signée, dans un délai
de 7 jours aprés réception. Dés signature, la commande devient définitive et vaut
acceptation formelle selon les conditions stipulées dans la convention.

2. Le livret d’accueil de la formation

Fait a: ,le

Cachet de I'organisme et signature/Signature
de l'apprenant
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