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BULLETIN D’INSCRIPTION 
édité le 27/05/2025 

LA DEMATERIALISATION : OBLIGATIONS ET ATOUTS 

PARIS 

19/06/2025  

1 JOUR 

OBJECTIFS 

CONNAITRE LE CADRE RÈGLEMENTAIRE ET LES IMPLICATION DE LA RFE 

APPLIQUER LA DÉMATÉRIALISATION DANS LE CADRE REGLEMENTAIRE 

APPLIQUER LA DEMATERIALISATION AU DELA DU CADRE OBLIGATOIRE 

OPTIMISER LES FLUX DOCUMENTAIRES 

 

 

PUBLICS 

Les Chefs d'Etablissements, DAF, RAF, intendants, responsables comptabilité - gestion 

Toute personne mandatée par le Chef d'Etablissement 

 

 

PREREQUIS 

Etre Chefs d'Etablissements, DAF, RAF, intendants, responsables comptabilité - gestion, ou toute 

personne mandatée par le Chef d'Etablissement 

 

 

ÉTABLISSEMENT 

Nom de votre établissement : 

Raison sociale de votre établissement : (organisme de gestion) : ....................................................................  

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

Adresse : 

 

 

Nom du Chef d’Etablissement : 
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Numéro de téléphone de l’établissement : 

Mail du chef d’établissement : 

 

Nom de la personne référente formation : 

Mail de la personne référente formation : 

Tel de la personne référente formation : 

PARTICIPANT #1 

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

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

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

Besoin d’adaptation modalités accueil ou pédagogie (handicap ou autres difficultés) :  Oui     Non 

Validation des prérequis à l’entrée en formation :  Oui                      Non 

PARTICIPANT #2 

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

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

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

Besoin d’adaptation modalités accueil ou pédagogie (handicap ou autres difficultés) :  Oui     Non 

Validation des prérequis à l’entrée en formation :  Oui                      Non 

(à dupliquer si nécessaire) 

Autres éléments particuliers à nous signaler : 

 

ENGAGEMENT 

Nom, prénom et fonction de la personne ayant autorité pour 

engager la structure : 

 

 

Atteste que les personnes dont la pré-inscription est demandée correspondent au public de 

l’action de formation et ont les prérequis indiqués. 

Date et signature : 

Bulletin à nous retourner par mail :  : formation@unetp.eu 

 

Cachet de l’Établissement : 
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