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Dossier d’inscription 
 

CH La CHARTREUSE 
 
 

 
Madame Monsieur, 

Suite à votre demande d’inscription à une formation au sein du CH la Chartreuse, nous vous prions de 

remplir le dossier ci-après permettant la validation de votre candidature. Par ailleurs, chaque candidat 

doit remplir impérativement la fiche « candidat » ainsi que les parties sur « Formations continues 

suivies » et « Votre projet de formation ». Sans ces informations nous ne pourrons pas répondre 

efficacement à votre demande. 

 

     Votre inscription est définitive après : 

 Réception du dossier, 

 Acceptation de la candidature, 

 Envoie par e-mail de la convention. 

 

 
Votre dossier de candidature est à retourner par mail à formation@chlcdijon.fr 

 

 

Vos contacts : 

Laura STIOT Angélique COURTELLEMONT 

Chargée de développement formation  Assistante formation 

et e-learning   

Laura.Stiot@chlcdijon.fr Angelique.Courtellemont@chlcdijon.fr 

03 80 42 48 12 03 80 42 48 08 
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N° et intitulé du stage : ...................................................................................................................... 

Durée du stage : …………………………………………………………………………………… 

Prix : ................................................................................................................................................. 

Lieu de stage : …………………………………………………………………………………….. 

Dates : ……………………………………………………………………………………………... 

Nombre de participants : ………………………………………………………………………….. 

ETABLISSEMENT 

RESPONSABLE DE FORMATION 

 
 

 

□ Stage DPC □ Stage formation continue 
 

 

 

 

Nom de l’établissement : ………………………………………………………………………………... 

Rue : ……………………………………………………………………………………………………... 

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

Nom du responsable de formation : ……………………………………………………………………... 

Tél ligne directe : …………………………………... Fax : …………………………………………. 

Email : ........................................................................................................................................................ 
 

 
 

 

 

□ Madame □ Monsieur 

Nom :…………………………………………………………………………………………………… 

Prénom :………………………………………………………………………………………………… 

Fonction :………………………………………………………………………………………………… 

Tél :……………………………………………………………………………………………………… 

E-mail :………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Fait à : …………………………………………………….. 

Le : ………/……../………………. 

Signature du responsable de formation 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
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□ Madame □ Monsieur 

 

 
Nom :…………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Prénom :………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Tél :……………………………………………………………………………………………………… 

 

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

 

 
Poste actuel :……………………………………………………………………………………………... 

 

 
Etablissement :…………………………………………………………………………………………… 

 

 
Fonction :………………………………………………………………………………………………… 

 

 
Service :………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
Ancienneté dans la fonction :……………………………………………………………………………. 

 

 
Etes – vous en situation de handicap ? □ Oui □ Non 

 

 
Si oui, avez-vous des besoins spécifiques ? …………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………… 

CANDIDAT 



3  

Votre projet de formation 

 
 
 

Année Intitulé de la formation Organisme 

   

   

   

   

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 Ce projet de formation est à l’initiative de : 

□ Vous- même 

□ Votre supérieur hiérarchique ou direction 

 

 Il s’inscrit dans le cadre : 

□ D’une fonction actuelle 

□ D’une nouvelle fonction 

□ D’un projet spécifique :    

Formations suivies (de la plus récente à la plus ancienne) 
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1. Quelles sont vos motivations pour suivre cette formation ? 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

2. Quelles sont vos attentes ? 
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
3. Dans votre activité actuelle, quelles sont les fonctions que vous assurez et les missions 

principales que vous réalisez ? 
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4. Quelles compétences souhaitez-vous développer lors de cette formation ? 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
5. Autres commentaires : 

 
 
 

 
 

 
 

 
 

 

 

 
 


