
Coordonnées personnelles du partiCipant

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

Date.et.lieu.de.naissance.:.............................................. ............................................................................

Profession.:.................................................................................................................................................

Courriel.pro..:................................................................. Téléphone.pro..:..................................................

Courriel.perso.:............................................................... Téléphone.perso..:..............................................

Coordonnées de la personne à prévenir en Cas d’aCCident

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

Courriel.:......................................................................... Téléphone.portable.:...........................................

FORMATION NATIONALE DES RÉFÉRENTS SÛRETÉ

Pour tout complément d’information, merci de contacter l’ENSP au  01.64.69.36.47
et demander le secrétariat Référent Sûreté

Hébergement à l’ensp :
□ Je.ne.souhaite.pas.d’hébergement.

.□ Je.souhaite.être.hébergé(e).sur.le.site.de.l’ENSP.Cannes-Écluse
durant.ma.formation

□ Demi-pension : 32,20 €/jour
(Hébergement + petit déjeuner + déjeuner)

□ Pension complète : 42,50 €/jour
(Hébergement + petit-déjeuner + déjeuner + dîner)

□ Déjeuner : 10,30 €/jour

tarif des prestations 
Hôtelières et de
restauration

• Hébergement : 20 €
• Déjeuner : 10,30 €
• Dîner : 10,30 €
• Petit-déjeuner : 1,90 €

tarif des prestations pédagogiques : 1 000 € par semaine et par personne

Les tarifs indiqués sont Toutes Taxes Comprises ; l’ENSP est un établissement public non assujéti à TVA (art. 256-B CGI).

Coordonnées de l’entreprise ou de l’organisme insCrivant le partiCipant

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

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

N°.SIRET.:....................................................................................................................................................

Représenté.par.M./Mme:.............................................................................................................................

Fonction.:....................................................................................................................................................

Téléphone.portable.:...................................................... Courriel.:............................................................. 

Lieu : ENSP site de Cannes-Écluse 

BULLETIN DE PRÉ-INSCRIPTION

À compléter et à retourner avant le  à : ensp77-formation-rs@interieur.gouv.fr

mailto:ensp77-formation-rs%40interieur.gouv.fr?subject=


« Je reconnais avoir pris connaissance du programme détaillé de la formation et des conditions 
générales de vente en annexe du présent document ».

Date, signature et cachet de l’entreprise
(pour les formations prises en charge 

 par les entreprises)

versement des arrhes dans les délais impartis.

le finanCement de votre formation

Le.coût.sera.pris.en.charge.par.:

□ Le.stagiaire

□ L’employeur

□ Un.opérateur.de.compétence.(OPCO,.OPCA,.autres.financeurs)..
Dans ce cas, fournir dès que possible copie de l’accord de prise en charge.

le règlement des prestations

Stagiaire,.entreprise.ou.organisme.à.facturer.:..........................................................................................

Courriel.de.contact.:...................................................................................................................................

reCueil des besoins du stagiaire

1. Avez-vous déjà suivi une formation sur ce thème ?

□ Non  -  □ Oui.:.laquelle.?.........................................................................................................................

2. Quelles sont vos attentes par rapport à cette formation ?
....................................................................................................................................................  
....................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................

FORMATION NATIONALE DES RÉFÉRENTS SÛRETÉ

Date, signature du stagiaire
(pour inscriptions à titre individuel)

École nationale supérieure de la police - Siège : 9 rue Carnot - 69450 Saint-Cyr-au-Mont-d’Or
Organisme.de.formation.enregistré.sous.le.numéro.84691506669;.Cet.enregistrement.ne.vaut.pas.agrément.de.l’État.

Adresse de facturation.:..........................................................................................

3. Nous vous remercions de bien vouloir nous informer en amont de toute adaptation nécessaire
(notamment pour les personnes en situation de handicap) vous permettant de suivre la formation
dans les meilleures conditions.
Si vous avez des besoins spécifiques, vous pouvez nous en faire part ici :

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

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