
Signature du Directeur et cachet de l’établissement OBLIGATOIRES pour confirmer la prise en charge du professionnel, et valant acceptation des CGV.

BULLETIN D’INSCRIPTION EMPLOYEUR / FINANCEUR

Établissement :  ❏  Association         ❏  Entreprise          ❏  Établissement public         ❏  Mutuelle
Raison sociale : ...............................................................................  ❏  Siret : ................................................................

Direction : Nom :..........................  Prénom :............................... Fonction : ..................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................
Code Postal : ........................................... Ville : ..........................................................................................................
Téléphone : 	 / 	 /	 /	  Email : ......................................................................................................................
Adresse de facturation si différente : ❏ Établissement    ❏ OPCO   ❏ DPC - N° de l’action : .................................
	 ❏ Inspection académique/Éducation Nationale       ❏ Formiris
Adresse : ....................................................................  Code Postal : ........................ Ville : ..........................................
Ville : .......................................  Téléphone : 	 / 	 /	 /	  Email : ......................................................................

 3.  Convention de formation

Contact en charge de l’inscription - NOM : .......................................  Prénom : ........................................................ 
Fonction : ................................................ Téléphone : ..........................  Email : ............................................................
Signataire de la convention  - NOM : ......................  Prénom : .......................  Email : ...............................................

Dépôt de la facture sur la plateforme Chorus Pro par EDI Formation ❏ oui (Réservé exclusivement à l’usage des établissements publics)

Siret : ...................................... Code service : ................................  N° engagement : ..................................................

 2.  Formation

Titre : ...................................................................... Ref. : ...............................  Date(s) : .......................................
❏  PREREQUIS :  Le stagiaire a pris connaissance des prérequis obligatoires et son niveau est conforme pour suivre la formation choisie

❏ Format distanciel	  ❏  Format présentiel - Lieu : ..................................................................  Tarif : ..................... €
Hors frais de déplacement, hébergement et repas du stagiaire.                                                                                                  

Motif de l’inscription : ❏  Acquisition de compétences ❏ Montée en compétences/adaptation des pratiques 
❏ Prise de poste    ❏  Autre : ..........................................................................................................................................
Comment avez-vous connu Gozaïmass ?  ❏  Sur recommandation      ❏ Connaissance       ❏ Recherche internet

 1.  Stagiaire
NOM : .......................................... Prénom : ...........................................  Fonction : ....................................................
Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................
Code postal : ..........................  Ville : ....................................................................  Téléphone : 	 / 	 /	  /
Email - perso :............................................................................................  Pro :............................................................

À retourner par mail : GOZAÏMASS, 15 -17 rue Traversière - 75012 PARIS
Siret 503 810 913 00031 

 4.  Signature
Fait à :                       

Signature :                      

Les informations reçues sont traitées informatiquement et sont stric-
tement confidentielles. Elles sont réservées à l’usage interne de notre 
organisme dans le cadre du suivi de formation et du travail statis-
tique. EDI FORMATION ne donne accès aux données personnelles 
recueillies à aucun tiers. En accord avec la loi RGPD, vous disposez à 
tout moment d’un droit de rectification, de portabilité, d’opposition 
et d’oubli de vos données personnelles sur simple demande écrite.
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