
Choix de la formation
(1)

 

Dates :  .......................................................................................  

Lieu :   .........................................................................................  

FORMATION 

� M
me

     � M
elle

     �M. 

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

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

Date de naissance : ……… / ……….. / ………………. 

Adresse ............................................................................................  

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

C.P. :  ................................  Ville :  ....................................................  

Téléphone : ....................................................................................  

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

Situation professionnelle 
(1)

 :   

� Salarié(e)   � Indépendant(e)   � Demandeur d’emploi 

Niveau de formation général : .......................................................  

Habilitations (SST, etc.) : .................................................................  

Quelle est votre fonction actuelle dans l’entreprise ? 

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

Formations sur la prévention des risques au travail déjà  

suivies : ...........................................................................................  

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

�  Je déclare avoir déjà pris connaissance des conditions  

d’inscription figurant sur la fiche descriptive de la formation 

ATTENTION  

Les candidats aux formations doivent impérativement 

joindre une photocopie de l’attestation médicale de non 

contre indication aux travaux en présence d’amiante 

délivrée par le médecin du travail 

Copie de leur attestation de compétences amiante. 

(1) Cocher la case correspondante 

N° de SIRET :  ...........................................  Code APE :  ................  

Activité : ......................................................................................  

Raison sociale : ............................................................................  

Nom de l’employeur : .................................................................  

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

C.P. .......................... Ville :  .........................................................  

Téléphone : ................................... Fax : ......................................  

Responsable formation :  � M
elle

    � M
me

    � M.  

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

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

Téléphone : .................................................................................  

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

Personne chargée du dossier d’inscription pour l’envoi des  

convocations, documents et attestations : 

� M
elle

    � M
me 

   � M.  

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

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

Téléphone : .................................................................................  

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

Adresse de facturation si différente :  ........................................  

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

Si tout ou partie du règlement est effectué par un OPCA 

(ou un autre financeur) : 

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

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

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

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

Nom du correspondant formation :  ...........................................  

Téléphone : .................................................................................  

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

RENSEIGNEMENTS ENTREPRISE ou ORGANISME  
inscrivant le participant 

 

 

 

www.cefasc.eu 

DOSSIER DE CANDIDATURE A LA FORMATION TRAITEMENT DE L’AMIANTE 

RECYCLAGE (Sous-section 3, Art 4412-114) 
Photo 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique destiné à la gestion des dossiers clients. Le destinataire des données est CEFASC 

Environnement. Conformément à la loi ‘’informatique et libertés’’ du 6 janvier 1978, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 

vous concernent. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des informations vous concernant, veuillez vous adresser à CEFASC Environnement, 

Cité de l’Habitat - Route de Thann - 68460 LUTTERBACH 

RENSEIGNEMENTS STAGIAIRE 
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Amiante Sous-section 3 

(Art. R4412-114) 

Fonction  

RECYCLAGE 

Formation de mise à niveau 
(1)

 Formations de recyclage à 2 ans 
(1)

 

Encadrement technique   �  AET 4 (5 jours)   �  AET 3 (2 jours) 

Encadrement de chantier  �  AEC 2 (2 jours)   �  AEC 3 (2 jours) 

Opérateur de chantier �  AOC 2 (2 jours)   �  AOC 3 (2 jours) 

DATE, SIGNATURE et CACHET de L’ENTREPRISE  

� Toutes les rubriques de ce bulletin doivent être renseignées 

� Le responsable demandeur de l’inscription déclare avoir pris 

connaissance des « Conditions générales d’inscription »  



1- L’ORGANISME DE FORMATION 

CEFASC Environnement est un organisme de formation professionnelle continue dont la déclaration d’activité est enregistrée sous le  

n° 42 68 02090 68 . 

Les présentes conditions générales d’inscription et de vente s’appliquent à toutes les formations dispensées. 

 

2 - DISPOSITIONS GENERALES 

Les actions de formations professionnelles sont réalisées conformément à un programme préétabli qui, en fonction des objectifs déterminés, 

précise les moyens pédagogiques, les moyens techniques et d’encadrement mis en œuvre ainsi que le processus permettant de suivre sont 

exécution et d’en apprécier les résultats. 

La participation aux formations implique de la part du client que les participants inscrits possèdent bien les connaissances requises et répondent 

en termes de compétence pour pouvoir suivre la formation. 

 

3 - INSCRIPTION 

Les demandes d’inscriptions sont effectuées en retournant le bulletin d’inscription, dûment complété, accompagné de votre règlement. 

L’inscription ne sera prise en compte que si toutes les rubriques de ce bulletin sont renseignées et si les pré-requis sont satisfaits au moment de 

l’inscription (joindre les justificatifs). L’ensemble des documents doivent nous parvenir 4 semaines avant le début du stage. Les chèques de 

règlement  sont encaissés le 1er jour de formation. 

Les demandes d’inscriptions non accompagnées du bulletin d’inscription ne peuvent être traitées. Celles par téléphone ne sont pas acceptées. 

 

4 - LIMITATION DES EFFECTIFS  

Pour permettre un bon fonctionnement pédagogique sauf conditions spécifiques à certaines formations, l’effectif des participants à un stage est 

limité à 15 stagiaires. 

 

5 - REMPLACEMENTS / ANNULATIONS / REPORTS 

Tout stage commencé est dû en totalité, de même si le participant ne s’est pas présenté. 

Les remplacements de stagiaires sont admis 3 semaines avant le début du stage, sans frais, en communiquant par écrit le nom et les coordonnées 

du remplaçant sous réserve de remplir les conditions d’acceptation à la formation.  

En cas d’absence d’un stagiaire, sans remplacement par une autre personne du même profil, de son entreprise ou de son organisme, CEFASC 

Environnement facture la totalité du coût pédagogique ; il en est de même en cas de départ d’un stagiaire au cours du stage. 

Formulées par écrit, les annulations donneront lieu à un remboursement, si elles sont reçues au plus tard 3 semaines avant le début du stage. 

Passé ce délai, pour tout report ou annulation, l’organisme de formation sera dans l’obligation de facturer 50% du montant total de la formation 

à titre d’indemnité forfaitaire. Cette indemnité ne peut en aucun cas être imputée sur le montant de la participation au développement de la 

formation professionnelle. CEFASC Environnement se réserve la possibilité d’annuler un stage en raison d’effectif insuffisant. 

CEFASC Environnement se réserve le droit de reporter, de modifier le lieu de son déroulement ou le choix des animateurs, si des circonstances 

indépendantes de sa volonté l’y obligent. 

 

6 - COUT 

Le coût ne concerne que les frais pédagogiques, il s’agit d’un coût net TTC. 

 

7 - PAIEMENT / FACTURATION  

Le paiement doit obligatoirement intervenir dans sa totalité avant le début de formation. Dans le cas contraire, CEFASC Environnement se 

réserve le droit de refuser l’inscription à la formation. 

Dans le cas d’un financement par l’intermédiaire d’un OPCA, il appartient au client d’obtenir la prise en charge par l’organisme. Dans le cas où 

cette prise en charge n’est pas obtenue avant le début de la participation du client à la formation, celui-ci devra s’acquitter des sommes dues 

auprès de CEFASC Environnement et fera son affaire du remboursement auprès de l’OPCA. 

Le paiement s’effectue par chèque bancaire, postal ou virement bancaire à l’ordre du CEFASC Environnement 

A l’issue de la formation et après l’enregistrement du paiement, nous vous transmettons par courrier une facture acquittée du montant du coût 

pédagogique, ainsi qu’un exemplaire de l’attestation de présence. 

 

8 - OBLIGATIONS DU STAGIAIRE  

Le stagiaire doit respecter le règlement intérieur de l’organisme de formation. 

Le stagiaire s’oblige à fréquenter avec assiduité le stage de formation auquel il est inscrit. Il s’oblige a signer en début et fin de chaque journée la 

feuille de présence mise à sa disposition. Il est entendu que les absences non autorisées et non reconnues valables ne sont pas autorisées. 

 

9 - EVALUATION 

A l’issue de la formation, CEFASC Environnement délivre au stagiaire, ayant réussi les tests d’évaluation des connaissances, une attestation de 

capacités mentionnant les objectifs, la nature et la durée de la formation. 

 

10 - HEBERGEMENT / RESTAURATION 

CEFASC Environnement ne prend en charge ni les repas, ni les frais de déplacements ni l’hébergement des stagiaires. 

Conditions générales d’inscription et de vente 
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