
Modalités d’inscription
Le bulletin d’inscription pour les formations référencées

Pour vous inscrire, il vous suffit de nous retourner le bulletin d'inscription à photocopier ci-après. Il

est également téléchargeable sur le site internet de la Carsat L-R :

www.carsat-lr.fr - Rubrique “Espace entreprise / Les risques professionnels / Notre offre de formation”.

Les inscriptions sont enregistrées au fur et à mesure de l'arrivée des bulletins d'inscription par le

secrétariat du service formation de la Carsat L-R.

Un accusé de réception est adressé par retour de courrier. Il indique les disponibilités pour le stage

demandé.

Le cas échéant, une autre session vous est proposée ou votre inscription est conservée pour le cas

où un désistement se produirait. 

Pour satisfaire à l'ensemble des demandes, il ne sera retenu que deux participants au plus d'une

même entreprise par stage.

Les lieux de stages indiqués dans ce programme le sont à titre indicatif. Le lieu du stage et les

modalités pour s'y rendre sont précisés dans le dossier de stage.

La convention de stage

Deux mois environ avant le début du stage, une convention simplifiée de stage est envoyée en

deux exemplaires, ainsi qu'un dossier stagiaire qui tient lieu de convocation. Les lieux sont choisis

de façon à couvrir l'ensemble du territoire de la Région Languedoc-Roussillon.

Pour finaliser votre inscription, vous devez retourner le plus tôt possible un exemplaire de la convention

ainsi qu'une lettre d’engagement par stagiaire. Il s'agit d'une garantie de réservation. Sera remise

à la fin de la formation une attestation de présence.

Coûts de la formation

Les coûts pédagogiques sont entièrement pris en charge par la Carsat L-R*, les pauses et le déjeuner

le sont également. Tous les autres frais restent à la charge de l'employeur, que ce soit pour l'héber-

gement ou le déplacement. Toutefois les entreprises et organismes de moins de 50 salariés peuvent

bénéficier d’une prise en charge forfaitaire de ces frais (nous consulter pour les modalités).

L'employeur doit également assurer au salarié la rémunération des heures de formation.

Si besoin, l'entreprise devra aussi réserver l'hébergement 2 mois avant le début du stage. Dans le

cas où le lieu qui accueille le stage propose l'hébergement, la Carsat L-R vous conseille fortement

d'y séjourner. En effet, ceci ne peut que favoriser les échanges interentreprises, et les prestations sont

d'un bon rapport qualité / prix. Les stages entrent dans le cadre des formations imputables au titre

de la formation professionnelle continue.

*Conditions particulières pour les organismes de formation.

Les dates des sessions

Notre programme de stage est également disponible sur le site internet de la Carsat L-R :

www.carsat-lr.fr - Rubrique " Espace entreprise / Les risques professionnels / Notre offre de formation”.



Le Stage demandé

* Intitulé ..............................................................................................................................................................................................................

* Référence ......................................................................................................................................................................................................

* Date choisie du ..................................................au ..................................................

et du ....................................................au ..................................................

* Donnez en quelques mots les motivations pour suivre ce stage (IMPORTANT)

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

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

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

* Le ........................................................................A ................................................................................

Signatures
* Le chef d'Entreprise * Le stagiaire

* Toutes ces rubriques sont obligatoires.

"

Accusé de réception Département des Risques Professionnels
Service Formation Carsat Languedoc-Roussillon

29 cours Gambetta - CS 49001
34068 Montpellier Cedex 02

Adresse à laquelle l'entreprise souhaite que lui soit envoyé l'accusé de réception

Merci d’écrire lisiblement dans
le cadre réservé pour vous

garantir une expédition efficace

Bulletin d’inscription

Carsat Languedoc-Roussillon
Département des Risques Professionnels

Service Formation
29 cours Gambetta - CS 49001

34068 Montpellier Cedex 02

A retourner rempli à :
2012



L'entreprise

Raison Sociale ................................................................................................................................................................................................

o Entreprise du Régime Général o Organisme de formation o Entreprise hors Régime Général

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

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

Activité principale........................................................................Effectif..................................................................................................

Téléphone ........................................................................................Télécopie ..........................................................................................

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

N° SIRET

Personne à contacter : Nom ............................................................................Fonction ................................................................

Téléphone ........................................................................................E-Mail ..................................................................................................

Existe-t-il un contrat de prévention ? o OUI o NON Si OUI, date de fin ............................

Une formation est-elle prévue dans le cadre de ce contrat ?

Si OUI, laquelle................................................................................................................................................................................................

Le stagiaire

Nom......................................................................................................Prénom................................................................................................

Fonction ............................................................................................E-mail ..................................................................................................

Autres stages déjà suivis à la Carsat L-R, Si OUI Préciser, o OUI o NON

Intitulé ..................................................................................................Dates....................................................................................................

Intitulé ..................................................................................................Dates....................................................................................................

CBP o OUI o NON Si OUI, date ......................................................................

EAD o OUI o NON Si OUI, date ......................................................................

"
Accusé de réception
A remplir par l'entreprise Désignation du stage : ......................................................................................................

Dates du ..................................................au ..................................................et du ............................................au ................................................

Nom et Prénom du candidat : ..........................................................................................................................................................................

L’inscription ne deviendra définitive qu’après confirmation par la Carsat Languedoc-Roussillon. Si le nombre de candidats

est supérieur au nombre de places disponibles, un choix sera effectué en fonction des risques liés à l’activité, de

l’effectif de l’établissement, ... Dans tous les cas, vous serez informé au plus tard un mois avant la date de début de

stage, de la suite donnée à votre demande.

A Montpellier, le................................................cachet de la Carsat L-R
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