DOSSIER D’INSCRIPTION « MAO / MIXAGE / RADIO »
Du …/…/20… au …/…/20… -  …. heures

ETAT CIVIL         Prénom : ......................................... Nom:.............................................................. 

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

CP : _ _ _ _ _
Ville : ...........................................................................:  . . / . . / . . / . . /. .   . 

:
. . / . . / . . / . . / . .  .       e-mail : ............................................@................................................ .(Autre :www.facebook.com, site web ?…………………………................................................................) Date de naissance :  . .  /  . .  /  . . . . .

Niveau d’études / Diplôme : ....................................................

STATUT  

❒ Demandeur d’emploi :   ❒indemnisé     ❒non indemnisé     ❒RSA
❒ Salarié :
❒ CDD
❒ CDI
❒ CAE
❒ CUI
❒ Autre - Fonction : ....................................................................

❒ Intermittent du spectacle précisez la fonction: ........................................................... depuis :...........................

❒ Autre situation précisez : ..................................................................................................................

FINANCEMENT DU STAGE 
❒ Personnel
........................ €
❒ Conseil Général........................ €
❒ Conseil Régional ...................... ❒ Pôle emploi/Cap Emploi ...................... € ❒ AFDAS ........................ €       ❒ Employeur ........................ €

Raison sociale + adresse : ................................................................................      ❒ ADI : ............  € 

❒ Autre : ............  € précisez : .................................................. 

Demande de financement : ❒ en cours ❒ acceptée

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Quelles sont vos expériences professionnelles ou artistiques, en lien avec la formation ? ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Qu’elle est votre station de travail ?(Ordi, Proc, Ram, cartes externes, logiciels, claviers, controlleur… ) ?

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

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

Qu’attendez-vous de ce module? 

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

Que souhaitez-vous aborder en particulier? ............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Date :  .. / .. / ....   , signature :                                                                                       GFProduction
91B, Chemin Ste-Céline - 97432 Ravine des Cabris

                                                                Tel : (+262)6 92 77 38 92-  gfproduction@gmail.com
SIRET : 78966683100043 - APE : 8559A - www.gfp974.com



Déclaration d’activité de prestataire de formation enregistrée 

sous le n° 98 97 03312 97 auprès du préfet de la région Réunion.

Dossier d’inscription – GFProduction

