9 rue du Verdon
67100 STRASBOURG
' 0388 14 42 90
L E D I A C < contact@ediacformation.com
Site: www.ediacformation.com

N° de déclaration FC 44670632367

u L’EDIAC FORMATIONS

ACCOMPAGNEMENT A LA V.A.E. EDUCATEUR DE JEUNES ENFANTS

Fiche individuelle d’inscription

ETAT CIVIL

NOM - Prénom
Date - Lieu Naissance

Adresse personnelle

Tél. privé Tél. portable

Email

SITUATION PROFESSIONNELLE

Situation actuelle
Nom et adresse de I'employeur

Tél. Email

Nombre d’années d’expérience domaine Petite Enfance

Avez-vous déposé votre demande de livret 1 ? Oul NON

Avez-vous recu la décision de recevabilité du livret 1 ? OUI NON

FINANCEMENT DE LA FORMATION
1 Plan de formation 1 C.LF. 0 C.P.F. 1 Financement personnel

) Autres, préciser

L’employeur Le stagiaire
Cachet et signature : Signature :
Date : Date :

Pieces a joindre au dossier: 1 enveloppe 22x11cm affranchie
Photocopie de la décision de recevabilité du livret 1 + C.V.
1 cheque de 1 800 € (a I'ordre de L’'EDIAC FORMATIONS) qui sera restitué plus
tard si financement par un tiers.
Copie de la prise en charge financiére si il y a lieu (OPCO etc.)



