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BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 
 

 
 

Intitulé de la formation  
Formation de tuteurs en entreprise 

Durée de la formation : 21 h (durée estimée) 
(10,5 h à distance et 10,5 h en présentiel sur notre 

site de Juvisy) 

Regroupements présentiels (sur notre site de Poissy)   

13/01/2020 - 13h30 – 17 h (début de formation) 
07/02/2020 - 13h30 – 17 h 
05/03/2020 - 13h30 – 17 h 

Organisme de formation 
(Bulletin à retourner à l’adresse indiquée ci-dessous) 
ACPPAV 
14 rue Gustave Eiffel, 78306 POISSY Cedex 
 
Représenté par Marie-Pierre GILLO, en sa qualité de 
Directeur 
N° de déclaration d’activité : 11 78 0482378 
N° SIRET : 785 150 616 000 49 

Coût de la formation (Cochez une case) 

Les tarifs sont nets de taxes 
 
      Si prise en charge par un organisme : 300 € 
 
      Si financée par des fonds propres (par exemple 
pour une mairie) : 150 € 

Vos contacts 
Pour tout renseignement, vous pouvez contacter : 
Christelle BOUILLON (Développeur de l’apprentissage) 
01 39 22 62 16 – c.bouillon@acppav.org 
Gérald SAINT-MARTIN (Ingénieur pédagogique) 
01 39 22 62 59 – g.saintmartin@acppav.org 

Le nombre de places est limité à 20 stagiaires 
Informations sur le stagiaire (tuteur en entreprise) 

Nom ________________________________ Prénom _____________________________ 

Date de naissance ____/____/_______ Fonction ___________________________________________________ 

Téléphone __________________________ Portable __________________________ 

Mail ____________________________________________________ 

Si vous exercez dans une structure publique, merci de renseigner les informations ci-dessous : 

Nom de la structure __________________________________________________________________________ 

Adresse de la structure  _______________________________________________________________________ 

Informations sur l’entreprise 

Raison sociale _________________________________________________________ 

Adresse ____________________________________________________________________________________ 

Représentée par _____________________________________ En qualité de ____________________________ 

Responsable du suivi administratif : Nom ___________________________ Prénom ______________________ 

Fonction ____________________________________ Mail __________________________________________ 

Téléphone __________________________ Portable __________________________ 

 
A ________________ , le ____/____/____   A ________________ , le ____/____/____ 
Pour l’entreprise      Pour le stagiaire 
(Cachet, nom, qualité et signature)   (Signature) 
 

 

Nous vous adresserons la convention de formation dès réception de ce bulletin d’inscription 

http://www.acppav.org/
mailto:c.bouillon@acppav.org
mailto:g.saintmartin@acppav.org

