
Nom : ..............................................................................................................

Nom : ..............................................................................................................

Fonction : ..........................................................................................................................................................................................

Merci de préciser :

> �Votre niveau de formation en sécurité, santé, ergonomie (diplômes, formation CHSCT/CSE, INRS, CARSAT…) : 
(pour le niveau de formation, merci de nous transmettre les justificatifs)

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

> �Vos besoins spécifiques d’accompagnement liés à une situation de handicap ou autre :.......................................
   ...........................................................................................................................................................................................................

> Vos allergies ou spécificités alimentaires (à préciser afin de faciliter la commande des repas) :..............................
    ..........................................................................................................................................................................................................

Prénom : ...............................................................

Prénom : ...............................................................

Effectif : ...............................

Ville : ...................................................................................................

SALARIÉ(E)

Entreprise : .........................................................................................................................

Code Postal : .............................................................

N° SIRET : ..........................................................................................................................................................................................

Au nom de l’entreprise

Au nom du stagiaire

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

Au nom de l’organisme collecteur (OPCO) + adresse : ..........................................................................................................
.............................................................................................................................................................................................................

Besoin d’une convention de formation : Oui Non

ENTREPRISE

PERSONNE EN CHARGE DE LA FORMATION

FACTURATION

A ....................................................................................

le ...................................................................................

Signature + cachet

Signature

PROCÉDURE D’INSCRIPTION
1.	Envoi par l’entreprise du bulletin d’inscription complété à METROERGO
2.	�Envoi par METROERGO d’un mail de confirmation après vérification du bulletin d’inscription.
3.	�Envoi d’une convention de formation sur demande.
4.	�Renvoi par l’entreprise de la convention ou du devis signé et tamponné à METROERGO, avec l’accord de prise en charge par 

l’OPCO en cas de subrogation.
5.	�Envoi par METROERGO d’une convocation après vérification des pré-requis.

CONTACT
Par mail : contact@metroergo.fr / Par courrier : 3, rue de la fontaine 80110 La Neuville Sire Bernard

Madame Monsieur Date de naissance : / /

BULLETIN D’INSCRIPTION
FORMATION
Intitulé : ...................................................................................................................................... Niveau/session :....................

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

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

Février 2023

j’ai bien pris connaissance du programme de formation


