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FICHE D’INSCRIPTION
à renvoyer 1 mois avant le début de la formation

à formation.occitanie@comite-epgv.fr
Renseignements relatifs au stagiaire

Prise en charge financière de la formation

Nom de naissance : ............................................ Nom marital : ............................................................

Prénom : ................................................................. Tél : ..............................................................................

Date de naissance : .................................... Lieu de naissance : ......................................................... 

E-mail : ..........................................................................................................................................................

Adresse : ........................................................................................................................................................

Code postal : ............................................. Ville : ......................................................................................

Besoin d’aménagement au regard de la santé  :     OUI        NON

Etes-vous inscrit à Pôle Emploi :       OUI        NON  si oui, n° de demandeur.................................

Numéro de licence EPGV : ........................................................................................................................

NON 

Si oui laquelle : ...................................

TRAITEMENT DES DONNÉES 

       J’ai pris connaissance et j’accepte les modalités du traitement informatisé des informations 
recueillies dans ce dossier par le COREG EPGV Occitanie en page 3. 
      J’autorise à ce que l’organisme de formation communique ces informations à caractère personnel 
aux structures déconcentrées de la FFEPGV (COREG / CODEP) à des fins uniquement professionnelles 
et non publicitaires.
     Je donne l’autorisation pour l’utilisation de mon image (annexe en page 2 à remplir)

Nom de la formation : ................................................................................................................................

Date : .............................................. Lieu : ...................................................................................................

Frais pédagogiques : .......................€ + Frais d’inscription : ...........€ = coût total.........................€

     Financement à titre personnel           Auprès d’un organisme financeur ou par l’employeur

Coordonées de la structure qui assure la prise en charge financière

Nom ou raison sociale du club ou de l’entreprise: .............................................................................

Adresse :........................................................................................................................................................

Code postal : .................... Ville :................................................................................................................

N° téléphone : .............................................. E-mail : ...............................................................................

Nom de l’OPCO : .............................................................. N° d’adhérent :.............................................

Si l’OPCO ne prend pas en charge les frais administratifs, ces derniers seront pris en charge par :       

            le stagiaire          l’employeur

STAGIAIRE EMPLOYEUR

Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente (annexe 3) et 
du réglement intérieur (annexe 4)
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INFORMATIONS

Cécile Kerhervé • cecile.kerherve@comite-epgv.fr

Le stagiaire est informé que l’Organisme de Formation du COREG EPGV Occitanie collecte et utilise les don-
nées personnelles renseignées dans la fiche d’inscription uniquement à des fins de gestion administrative des 
dossiers (édition de documents relatifs à l’organisation des formations), envoi d’informations liées à l’OF (par 
mail et/ou voie postale : catalogue, actualités) mais également à des fins statistiques non-nominatives. Ces 
données ne seront ni cédées, ni vendues à des tierces personnes.
Ces informations à caractère personnel sont communiquées à la Fédération Française d’Education Physique 
et de Gymnastique Volontaire (FFEPGV) pour l’édition des diplômes. Elles seront conservées durant 10 ans à 
compter de la fin de l’inscription.
Pendant la période de conservation de vos données, nous mettons en place tous les moyens aptes à assurer 
la confidentialité et la sécurité de vos données personnelles, de manière à empêcher leur endommagement, 
effacement ou accès par des tiers non autorisés.
Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée le 20 juin 2018 et au Règlement 
européen du 27 avril 2016, chaque stagiaire est informé qu’il a un droit d’accès, de modification, d’effacement 
et de portabilité qu’il peut exercer sur ses données personnelles. Pour faire valoir ce droit, le stagiaire devra 
envoyer un e-mail à l’adresse suivante : formation.occitanie@comite-epgv.fr ou un courrier à l’adresse du 
COREG EPGV Occitanie.

RGPD : collecte et traitement des données

Référente Qualité Handicap

Autorisation de prises de vues et autorisation d’utilisation de votre image pour l’association 

COREG EPGV OCCITANIE
La production exécutive a été confiée aux salariés du COREG EPGV Occitanie (formateurs, 

directeur de formation, chargée de communication, CTR) Les prises de vues sont prévues durant 

la formation. 

Je soussigné(e),

Madame/Monsieur .........................................................................................................................................	

Adresse ..............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

Code Postal....................................................	  Ville	 ................................................................................

Téléphone...........................................................................................................................................................	
Je reconnais avoir participé à des prises de vues et j’accepte et autorise expressément, sans 
contreparties financières, l’association COREG EPGV Occitanie à utiliser, stocker et reproduire les 
images qui me représentent et renonce, en conséquence, à demander tout dédommagement ou 
indemnité du fait de cette utilisation.
Je suis informé que ces photographies sont destinées à l’ensemble des publications de l’associa-
tion. Elles sont susceptibles d’être reproduites sur tous supports de promotion : papier, multimédia 
(catalogue de formations, newsletter, page facebook et site internet www.formationepgv.com du-
rant 4 ans. 

Nom et prénom du stagiaire :................................................................................ / Date : ...................................................................
Signature précédée de la mention «lu et approuvée»

    SIGNATURE

Annexe à retourner signé
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