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Dossier d’inscription 2026-2027



SESSION 2026-2027 : 5 et 6 novembre 2026- 17 décembre 2026- 9 et 24 mars 2027- 1er juin 2027
Soit 6 jours ( 42 heures, en présentiel à Paris et en distanciel)

NOM :                                               Nom de jeune fille : 

PRENOM :  

Date de naissance : 

Email : 

Tel portable : 

Adresse postale (pour l’envoi du certificat) :













	





· Si vous exercez actuellement une activité professionnelle :   

ENTREPRISE :        
                                        

SECTEUR : 


FONCTION/SERVICE : 












 








FORMATIONS INTIALES ET CONTINUES· Votre parcours de formation 









	Année
	Intitulé de la formation
	Titre obtenu
	Organisme/établissement

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	






VOTRE PROJET PROFESSIONNEL

· Missions ou postes en lien avec la médiation, la QVCT et/ou la prévention des risques psychosociaux ?


· Quelles sont vos attentes spécifiques par rapport à cette formation ?



· Menez-vous actuellement des missions de médiation ou de facilitation en interne ? 




· Merci de préciser votre projet professionnel en lien avec cette formation 




	 



· Souhaitez-vous nous faire part d’informations spécifiques concernant votre situation ?






FINANCEMENT DE LA FORMATION


Quelle prise en charge est prévue  (totale ou partielle) ? Cocher la case correspondante

	 
	Financement entreprise

	  
	Financement individuel 

	
	Financement France Travail

	
	Autre financement (précisez)





 Responsable du suivi de votre inscription : 

  NOM, PRENOM : 
  SERVICE :  
  ADRESSE : 
  Email : 
  Ligne directe : 

A quelle adresse devra être libellée la convention de formation ? (Dénomination de l’entreprise + nom du représentant légal, le cas échéant) : 



Adresse de facturation (si différente) : 

En cas de prise en charge de la formation par un OPCO, veuillez nous adresser les coordonnées de l’OPCO et l’accord de prise en charge avant le démarrage de la formation. L’inscription ne sera validée qu’a réception de cet accord. En cas de non-réception de la prise en charge, la facture sera adressée directement à l’entreprise.









Merci de nous retourner ce dossier d’inscription accompagné d’un C.V : 

 Par mail à :  contact@placedelamediation.com     Ou par courrier :  

PLACE DE LA MEDIATION
A l’attention de Marie José GAVA 
Tour Ariane - 5, place de la pyramide
92088 Puteaux (Paris La Défense cedex)

Pour de plus amples renseignements : 
www.placedelamediation.com
Tel : 01 47 80 83 70 
 

Comment avez-vous connu cette formation ? 
☐Par relations
☐ En effectuant une recherche sur Internet
☐ Par les réseaux sociaux (LinkedIn, Facebook, Twitter etc.)
☐ En consultant directement le site Internet de Place de la Médiation   
☐ En consultant directement le site Internet de l’université de Cergy Pontoise   
☐ Par votre service des Ressources Humaines/formation
☐ Par un mailing/newsletter 
☐ Par la presse
☐ Autre (précisez) : 
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