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Dossier d’inscription

Etat civil

1V To o o PP Prénom(s) : e
Nom de NAISSANCe @ ...ccevvveieiiriiieeeeiiiee e Date de NAiSSANCE : ...ooeceveeere e
Nationalité @ .cceeeeieeeee s N° Sécurité Sociale : ..o
AATESSE PEISONNEIIE & .ottt ettt et ee e rr e bbb e e aesbesbesasaesbesssnee sbesbessssrsaetsessensessestesnens
Code Postal : oo ViIlle 1 e e
TEIEPNONE : e COUITIEL 1 ettt e e e

Vos motivations et votre objectif professionnel

Merci de préciser vos motivations concernant la formation choisie ainsi que vos attentes en lien
avec votre projet professionnel :



Formations antérieures

Merci de préciser vos parcours scolaires et universitaires ainsi que vos formations non dipldmantes :

Diplome / Examen i Résultat
Intitulé de la formation suivie Anneées

Admis Non Admis En cours

Situation actuelle

Merci de préciser votre situation professionnelle actuelle :

U Vous exercez une activité professionnelle

FONCLON €XErCee ...ovieiiie i Depuis e : oo
U Salarié U Non salarié

(I (o]0 g I o L= =T 11 =Y o] =SSP

QO Vous étes sans emploi
Dernier emploi OCCUPE = ...

Date de finde 'emploi @ ..o

Etes-vous inscrit & France Travail ? O oul 0 NON

Etes-vous indemnisé par France Travail ? O oul O NON




0 Vous étes dans un autre cas

O Au foyer O Retraité OO0  Autre cas (A PréCiSer) & ..ooiviuiriiiiiii i e,

Financement envisagé

Indiquez les modalités de financement que vous envisagez concernant votre rémunération et vos frais de formation :

J’atteste sur I’honneur que les renseignements indiqués dans ce dossier sont sincéres et
véritables.

I Signature

Ce dossier complété est a transmettre par email ou par courrier a :

LEXFOR
kblum@lexfor.fr

63, Avenue des Vosges 67000 STRASBOURG

Pour les personnes a mobilité réduite et/ou avec des besoins spécifiques autre, vous pouvez prendre
contact avec notre référent handicap au 06 18 15 56 02 afin d’intégrer au mieux vos besoins dans la
préparation de la session de formation.

Pour toutes informations complémentaires (Pédagogie, Délais de traitement, Charte handicap, Réglement
intérieur, CGV, Politique de confidentialité...), vous pouvez consulter notre site internet

https://lexfor.fr/

LEXFOR SARL

Siége : 63 avenue des Vosges 67000 STRASBOURG - SIREN : 990575938 - Code APE : 8559A
LEXFOR est un organisme de formation enregistré sous le numéro d’activité NDA 446 708 695 67
aupreés du Préfet de la Région Grand Est. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de I’Etat.

Tél: 0618155602 - E-mail: kblum@Ilexfor.fr - Site internet : lexfor.fr

Date mise a jour du modéle : 31/10/2025



