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DEMANDE D’INFORMATIONS SUPPLEMENTAIRES 
 

Pour vous aider à monter votre dossier, trouver des financements, choisir le stage qui vous convient, remplissez SVP le 

plus de champs possibles ci-dessous et renvoyez-nous ce document. 

 

Nom : ....................................................................... Prénom : ..................................................................................................................... 

Entreprise     :    ............................................................................................................................................................. ............................................ 

Adresse personnelle:    

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

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

Tél fixe : ......................................................................... Mobile :................................................................................................................ 

Email : ...................................................................... Site/blog :................................... .................................................................................. 

Situation familiale : .............................................. Enfants :............................................... ......................................................................... 

Date de naissance : ......................................................................................................... .................. ................................................................ 

 

 

Emploi actuel : ........................................................ Nom de l’entreprise :.................................................................... ............................... 

Secteur d’activité : ......................................................................................................................................................................................  ..... 

Formation/parcours professionnel : .......................................................................................... ................................................................... 

Projet professionnel/personnel prévu à l’issue du stage : ................................................................... .................................................. 

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

Avez vous besoin d’un hébergement ? 

❒OUI ❒NON  

Financement :  ❒Je finance le stage moi-même ❒Le stage sera financé par mon entreprise ❒Autre (préciser) : 

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

❒ J’ai déjà demandé à mon employeur / pôle Emploi / OPCA quels sont mes droits : 

❒ Coût horaire : .........................  ❒ Coût total : ................................ ❒ Nombre d’heures : ........................................................ 

Santé : avez-vous une difficulté physique / psychologique/handicap dans la vie de tous les jours/votre lieu de travail ? 

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

Je suis intéressé(e) par le stage intitulé : ................................................................................................................................................. 

Du : _ _ / _ _ / _ _   au : _ _ / _ _ / _ _ 

 

 

J’ai besoin d’un devis, au nom de (l’entreprise\moi-même\OPCA) : ..................................................................................................... 

N°de tel pour vous joindre : .................................................................................................. ...................................................................... 

❒Lundi ❒ mardi ❒ mercredi ❒jeudi ❒vendredi  ❒samedi 

Entre : ...........heure................ et .............heure.................. ❒à la maison ❒au travail 
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