ASSOCIATION REGIONALE POUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENTREPRISES CULTURELLES

FICHE D’INSCRIPTION " "

L FORMATION MODULAIRE

INTITULE DE LA FORMATION SOUHAITEE

Date de la formation

DOSSIER A RETOURNER A LARDEC PAR MAIL AU MOINS 2 SEMAINES AVANT LE
DEBUT DE LA FORMATION

formation@lardec.fr
04 67 92 90 90

Cadre réservé a I'ARDEC

DOSSIER COMPLET

Date de réception Financement

Pour toute question administrative Pour toute question pédagogique
Clélia Lascoux Saddia Mohamed
04 67922174 04 67 92 90 90
contact@lardec.fr formation@lardec.fr
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Prénom
Date de naissance

Adresse

Code postal
Portable
Emploi
Structure

Niveau d'études

ASSOCIATION REGIONALE POUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENTREPRISES CULTURELLES

1. INFORMATIONS GENERALES

NOM

Ville

Mail

2. VOTRE SITUATION ACTUELLE

Demandeur-se d’emploi / yt IRSyaitil-yi t6tS SY L2 ¥

Intermittent-e « y& IRSylifl-yi t56S Sy Lit21 ¥

Salarié-e
Travailleur-se indépendant-e
Bénévole

11 100

Autre (préciser)

3. FINANCEMENT DE LA FORMATION

OPCO (preciser)

Employeur (préciser)

PSle emploi

Personnel

Collectivité (préciser)

RN

Autre (préciser)
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ASSOCIATION REGIONALE POUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENTREPRISES CULTURELLES

Nom et adresse de |la facturation

Code postal Ville

4. QUELS SONT VOS BESOINS CONCERNANT CETTE FORMATION ?

5. PERSONNE EN SITUATION DE HANDICAP
Etes-vous titulaire d’une reconnaissance de la qualité de tfravailleur handicapé (RQTH) ?

~ Oui | Non

Dans tous les cas, avez-vous des besoins spécifiques qui nécessitent un aménagement de
la formation, tant au niveau pédagogique, organisationnel que matériel ?

~ Oui | Non

Si oui, merci de préciser :

Vous pouvez également contacter notre référente handicap pour envisager
directement avec elle les aménagements nécessaires lors de votre formation :

Mathilde Lefevre Jousse ¢ 07 67 57 00 53 * m.jousse@lardec.fr
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ASSOCIATION REGIONALE POUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENTREPRISES CULTURELLES

6. MODALITES ET DELAIS D’ACCES

> POUR LES PERSONNES SALARIEES

. Vous recevrez alors
Renseignez la . : . .
' g i Vous recevrez Joignez ces Une fois la prise la convention et le
fiche d'inscription : R . o
le devis et le documents a la en charge reglement intérieur
et renvoyez-la ) Ny R o
YR contenu de la demande de prise validéee, envoyer a retourner signes
signee a I'Ardec . . , . .
. ) formation dans la en charge aupres I'accord a dans la semaine
au moins 1 mMois . . , N , . . .
. semaine suivant de I'OPCO* ou de I’Ardec pour suivant la reception
1/2 avant le debut . - ) \
) votre demande votre employeur inscription finale de I'accord de
de la formation )
financement

*La demande aupres de I'AFDAS pour les personnes intermittentes
doit étre faite au plus tard 1 mois avant le début de la formation.

> POUR LES PERSONNES DEMANDEUSES D’EMPLOI

. ) Vous recevrez alors
Se rapprocher Etablissement du . . .
. . ) Une fois la prise la convention et le
de votre Renseignez devis par I'Ardec . o
a . . A en charge reglement interieur
conseiller-ere la fiche aupres de POle o . o
A . . I ; validee, envoyer a retourner signes
PSle emploi pour d'inscription emploi dans les 2 , N .
g e . . I'accord a dans la semaine
verifier la faisabilite et renvoyez-la semaines suivant , . . )
) T i ) I'’Ardec pour suivant la reception
de votre projet de signee a I'Ardec la reception de la . - ) \
 ax . PR inscription finale de I'accord de
formation fiche d'inscription )
financement

**|| est conseillé de faire votre demande aupres de Pole emploi
au plus tard 1 mois avant le début de la formation.,
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ASSOCIATION REGIONALE POUR LE DEVELOPPEMENT
DES ENTREPRISES CULTURELLES

[ J'ai lu et jaccepte les Conditions Générales de Ventes.

Fait a Le

Prénom, NOM et signature

Découvrez comment signer
numériquement votre PDF en
derniere page !

Conformément a la loi n°78-17 du 06/01/78, nous vous informons que les données collectées dans ce
dossier feront I'objet d’un traitement informatisé. Pour y accéder et les modifier vous pouvez vous adresser au
secrétariat de I'’ARDEC. Si vous ne souhaitez pas que vous coordonnées soient fransmises & des tiers, signalez-
le-nous.

120 RUE ADRIEN PROBY - 34090 MONTPELLIER = TEL : 04 67 92 21 74
CONTACT@LARDEC.FR = WWW.LARDEC.FR
N° SIRET : 409 183 688 000 38 = CODE APE : 8599A = N° INTRA COMMUNAUTAIRE : FR 714 091 836 88
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COMMENT SIGNER UN PDF ?

1. Ouvrir le PDF a signer avec Adobe Reader sur votre ordinateur :
[ TELECHARGER GRATUITEMENT ADOBE READER j

2. Cliquer sur I'onglet « Signer » puis « Remplir et signer » :

Fichier Editiun.l =q

Accueil QOutils

B v &

SLOEE Fenétre  Aide

oo et s> 4 2

Demander des signatures

Préparer 'accord

3. Cliquer sur « Signer soi-méme » puis sélectionner « Ajouter une signature » :

®19, 5 /5 A MO @ - B F

. Demander des signatures
.

Ajouter un paraphe 0

4. Sélectionner I'outil « Tracer », signer manuellement a I'aide de la souris et
cliquer sur « Appliquer » :

Enregistrer la signature

Annuler i@

5. Déposer directement la signature dans le cadre prévu a cet effet. Ne pas
oublier de noter votre nom et prénom dans ce méme cadre.

Fait & |Montpellier |

Nom et prénom + signature

Nom et prénom

\Sjm&o Q.
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