Bulletin d’inscription 
Vos coordonnées de contact
Nom :	Appuyez ici pour entrer du texte
Prénom :	Appuyez ici pour entrer du texte
Email :	Appuyez ici pour entrer du texte	
Adresse :	Appuyez ici pour entrer du texte	
Téléphone :	Appuyez ici pour entrer du texte	
Quel est votre activité ?	Appuyez ici pour entrer du texte

Choix de la formation

1. Quelle formation souhaitez-vous suivre ?	Premiers Secours en Santé Mentale	
2. Selon quelle modalité ?	☐ Présentiel	☐ Distanciel
3. A quelle session souhaitez-vous vous inscrire ?	Appuyez ici pour entrer du texte
	
Financement de la formation
Le tarif de la formation inclut l’accès aux ressources pédagogiques sur l'espace stagiaires du site o'potentia : vidéos, articles, podcasts, infographies ... . Un acompte de 30% est demandé à la signature du contrat ou de la convention de formation. Le solde sera à régler dans les 30 jours suivant la réception de la facture.
4. Comment envisagez-vous de financer la formation ?
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☐	Financement personnel
☐	Plan de développement de compétences de l’entreprise 
☐	OPCO 
☐	FAF (Fond d’assurance formation)
☐	Autre : 



5. Si vous bénéficiez d’un financement, afin d’établir votre convention de formation, merci de préciser :
Si vous êtes salariés
Nom de votre employeur :	Appuyez ici pour entrer du texte
Adresse de l’employeur :	Appuyez ici pour entrer du texte
Nom et Prénom du signataire de la convention :	Appuyez ici pour entrer du texte
Fonction du signataire de la convention :	Appuyez ici pour entrer du texte
Mail du signataire de la convention :	Appuyez ici pour entrer du texte
Nom de l’OPCO (éventuellement) : 	Choisissez un élément.

Si vous avez un statut d’indépendant :
Nom de votre FAF :	Choisissez un élément.
Nom de votre entreprise : 	Appuyez ici pour entrer du texte
Nom, prénom et fonction du signataire de la convention : 	Appuyez ici pour entrer du texte


Vos attentes pour cette formation
6. Quelles sont vos attentes pour cette formation ?
Appuyez ici pour entrer du texte

7. Souhaitez-vous exprimer un besoin particulier au formateur ?
Appuyez ici pour entrer du texte

Au plaisir de vous accueillir lors de cette session

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par : O'Potentia, dans le but de vous pré-inscrire à notre formation. Elles sont conservées pendant 1 an et sont destinées à Stéphanie BIARD Gérante de O'Potentia. Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : Stéphanie BIARD stephaniebiard@opotentia.fr
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