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Les informations recueillies par l’ESEIS font l’objet d’un traitement infor-
matique destiné à permettre la gestion administrative, pédagogique et 
financière des stagiaires en formation. L’ESEIS peut être amené à commu-
niquer une partie des données aux organismes de tutelle. Conformément 
à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, 
vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux informations qui 
vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Madame la 
Directrice Générale de l’ESEIS,  3 rue Sédillot BP 44 67065 Strasbourg 
Cedex. Vous pouvez également, pour des motifs légitimes, vous opposer au 

traitement des données vous concernant.
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Droits annuels d’inscription obligatoires avant toute inscription
 
Nom, prénom .........................................................................................................................
Profession ...............................................................................................................................
Adresse professionnelle .........................................................................................................
................................................................................................................................................
Tél. professionnel .....................................  Tél. personnel .....................................................
Courriel ..................................................................................................................................

• Je désire participer à la formation ou au groupe de réflexion suivant :
Titre(s) et date(s) ....................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................

• �Formation prise en charge par l’employeur ou un OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé) 
  oui, lequel ....................................................................................................................... 

     (dans ce cas, fournir une attestation écrite de prise en charge)
        non, joindre le paiement du stage, soit la somme de..................€
        pour retenir mon inscription. (les chèques ne sont encaissés qu’au moment du stage)

• Comment avez-vous eu connaissance de ce stage ?
       Memento ou Catalogue ADOPSED
       Site internet de l’ESEIS
       Page Facebook ADOPSED
       Bouche à oreille
       Autre (à préciser) :...........................................................................................................

À ............................................................. le ...........................................................................
Signature

SIRET - 838 339 646 000 13 ~ APE – 8542 Z ~ N° de déclaration d’activité : 44 67 06 160 67


