-,
a pole

Bulletin d’inscription

A retourner au péle Aliénor soit par :

courrier : pole Aliénor - département formation continue 10, rue de la téte noire - BP 30015 - 86001 POITIERS cedex

e-mail : formation.continue@polealienor.eu

Identification du stagiaire

OMme OM. Nom d’usage........

Adresse personnelle: . ....iuvuiii i

Codepostal:...coeevvevvrvviinnnnnnn.
Tél. domicile: .....coveeinreieieinennss

Odispensé
Oclassique

OEnseignant en danse:
option:

O Enseignant en musique : instrument(s) : ....
OAUtre: oo

Mobile:...cooviiiiiiiiin,

Prénom: ..........
Ville
Odiplémé
(Jcontemporain

OjazzOAUtre: oo

Je souhaite recevoir les informations concernant les offres de formation proposées par le pole Aliénor par voie
électronique et postale (retrouvez Uinformation concernant la collecte des données en bas de page)

oui hon

Statut du stagiaire

O Agent de la Fonction Publique Territoriale :
Nom de la collectivité :.............

Adresse . ..coveiniennens

Personne a contacter: ................

L] R

Signature dudemandeur,le............c.ooiiiiin 20

Avis du chef de service :
U Favorable

O Défavorable

Pour les agents de la fonction publique
territoriale, signature du maire, président... +
cachet

[J Salarié d’association :
Fonction du salarié: ..........
Nom de lastructure: ...........
Adresse: ...........

Personne a contacter pour ce dossier: ...............c.unnen.

Tél:wiiiiiiiiiian

Signature du demandeur,
le i 20

Signature du responsable habilité + cachet,

O Autres profils

O Artiste intermittent

O Demandeur d’emploi
OEtudianten: .........
OJAuUtre: .«

OPrise en charge individuelle

Signature du demandeur,
le i 20




Conditions d’inscription

1. Préinscription obligatoire auprés de Fabienne Mester 05 49 39 00 33 afin de vérifier la recevabilité de votre demande. Les formations planifiées sur plusieurs
journées ne peuvent donner lieu a une réduction des frais pédagogiques au prorata des journées suivies : les stagiaires s'inscrivent pour l'intégralité d'une
formation.

2. Tout désistement devra nous étre signalé au moins 15 jours avant le début de la formation. Au-dela de ce délai, les frais de formation seront dus si l'annulation
n'est pas dliment justifée comme cas de force majeure.

3. Si le stagiaire est empéché de suivre la formation par suite de force majeure diiment reconnue, seules les prestations effectivement dispensées sont dues au
prorata temporis de leur valeur.

4. Le péle Aliénor se réserve le droit d'annuler une formation si le nombre de participants est insuffisant

Précisez La-les formation-s souhaitée.s

Titre:
Dates:

Coiit pédagogique :

Dates:

Coiit pédagogique :

Titre:
Dates:

Coiit pédagogique :

Qualiopi »

processus certifié

I 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

La certification qualité a été délivrée au titre des catégories d’actions suivantes :
- Actions de formation
- Actions permettant de valider les acquis de I'expérience.

Les informations collectées par le pdle Aliénor font 'objet d’un traitement administratif ayant pour finalité la réponse a votre demande d’inscription, la gestion administrative
et pédagogique de votre formation. Le responsable du traitement des données est le péle Aliénor - 10 rue de la téte noire - BP 30015 - 86001 Poitiers cedex. Vos informations
sont traitées dans le cadre de votre inscription a un stage de formation continue, et dans le cadre de la diffusion des offres de stage. Elles sont obligatoires pour la gestion
administrative et pédagogique des formations. Les bases légales du traitement des données collectées sont :

Inscription formation : Pexécution d’un contrat auquel la personne concernée est partie ou a 'exécution des mesures précontractuelles prises a la demande de celle-ci (article
6.1 alinéa b du réglement général européen a la protection des données - RGPD). Diffusion des offres de stage du péle Aliénor : le consentement (Cf. article 6.1.a) du Réglement
européen sur la protection des données).

Les données collectées sont a destination du service administratif de la formation continue, de la comptabilité et du service communication. Dans le cadre du financement des
formations, le pdle Aliénor est amené a transmettre vos données a certains établissements extérieures (P6le emploi, Opco, employeur, collectivités...), ces données sont
recueillies afin de répondre a la production de documents ou d’informations réglementaires. Peuvent également étre destinataires de données a caractére personnelles des
organismes publics ou non, exclusivement pour répondre a une obligation légale ou réglementaire a laquelle le pdle Aliénor est soumis (contrdle et financement de la
formation professionnelle notamment).

A compter de la date de la réalisation de votre formation, vos données personnelles collectées dans le cadre de la contractualisation de votre formation seront archivées
pendant 5 ans (ou plus si la réglementation en vigueur le nécessite). Les informations collectées serviront pendant 3 ans a vous transmettre les offres de stage du péle Aliénor.
Conformément au reglement UE 2016/679 relatif a la protection des données a caractére personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit d’acces, droit de
rectification, droit a Ueffacement (droit a 'oubli), droit d’opposition, droit a la limitation du traitement, droit a la portabilité. Vous pouvez, pour des motifs tenant a votre
situation particuliére, vous opposer au traitement des données vous concernant. Pour exercer ces droits, vous pouvez nous contacter a 'ladresse dpo@polealienor.eu ou par
courrier a: p6le Aliénor, 10 rue de la téte noire, BP 30015 - 86001 Poitiers cedex (joindre la copie d’une piéce d’identité).

Sous réserve d’'un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprés de la CNIL.
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