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Formation

Formateur

Organisme en charge de l’inscription

Facturation (adresse)

Règlement

Les informations recueillies sur ce formulaire sont conservées par les services internes de Qualit’EnR à des fins de gestion des demandes 
de formation formateur. Les données sont conservées pour une durée n’excédant pas celle nécessaire au regard de cette finalité. 
Conformément aux dispositions de la Loi Informatique et Libertés n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée (ci-après « Loi Informatique 
et Libertés ») et du Règlement n°2016/679 du Parlement Européen et du Conseil du 27 avril 2016 portant sur la protection des données 
personnelles (« RGPD »), vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’un droit à l’oubli et à l’effacement des données vous 
concernant. Vous pouvez également demander la limitation du traitement, la portabilité de vos données et de vous opposer à leur 
utilisation. Vous pouvez exercer l’ensemble de ces droits sur vos données sur simple demande auprès du Délégué à la Protection des 
Données (DPO) de Qualit’EnR, à l’adresse suivante : dpo@qualit-enr.org ou par voie postale à l’adresse suivante 24 Rue Saint-Lazare, 
75009 Paris. En cas de doute raisonnable sur votre identité, un justificatif d’identité pourra vous être demandé. Pour plus d’informations 
sur la gestion de vos données et de vos droits, vous pouvez consulter notre politique de protection des données personnelles.

SSC SOCOL BOIS AIR BOIS EAU PAC CETI PV ELEC PV 0-250 PV BATCESI

Nom :
Adresse du formateur :
Code postal :
Téléphone :
Courriel :

Prénom :

Ville : 
Portable :

Organisme :
Adresse de l’organisme :
Code postal :
Téléphone :
Courriel :

Contact :

Ville :
Portable :

Adresse du        formateur 

Code postal :
Autre (merci de préciser ci-dessous) :

Ville :

Règlement par chèque à l’ordre de Qualit’EnR (merci de nous adresser le chèque avant la session, 
que nous encaisserons après ladite session)
Virement bancaire (un RIB vous sera adressé le cas échéant)

organisme de formation

Ne remplir que si différente

Fait à :

Signature du formateur :

Le : 

Cachet de l’organisme en charge de     
l'inscription :
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