
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Mr   Mme Nom : .............................................................................................................................................................................  
 
Nom de naissance :  ................................................................  Prénom : .................................................................................................  

Adresse complète :  .....................................................................................................................................................................................  

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

Tél portable:  ............................................................................  Tél fixe : ..................................................................................................  

e-mail professionnel:  ...............................................................  e-mail personnel : ...................................................................................  

Nationalité :  .............................................................................  Date de naissance: .................................................................................  

Ville de naissance :  .................................................................... Code postal :  ................... Pays, si hors France :  ...................................  
 

 Reconnaissance MDPH 
 
Intitulé du diplôme le plus élevé ............................................................................................ Niveau……………… ................................. …. 
 
Etes-vous issu.e du quartier prioritaire de la politique de la ville dans lequel vous intervenez ? : 

 Oui Non 

 
Lieu de travail : 
 

Nom de l’employeur : ...................................................................................................................................................................................  

Adresse complète : ......................................................................................................................................................................................  

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

Téléphone :  ................................................................................ e-mail : ....................................................................................................  

Poste occupé :                                                                                       A quelle date se termine votre contrat ? .........................................  

Nom et fonction du responsable :  ................................................................................................................................................................ 

 
Signatures  
Stagiaire : Employeur  : 
 

à : ………...……….………. le : ..…/….../…….. à : ……………...…….……. le : ……/..…./……..  
Signature  Signature, cachet, nom et fonction du signataire 

 

Bulletin d’inscription à la formation :  

Médiateurs sociaux - Module 2 : Accompagnement à l’élaboration du projet 
professionnel 
Formation réservée aux adultes-relais dans le cadre d’un partenariat avec l’ANCT et la DREETS Nouvelle Aquitaine. 
 

 Session Talence : 9 et 10 juin 2026 – en présentiel  ou 

 Session Bordeaux : 23 et 24 novembre 2026 – en présentiel 
            + 3 heures en e-learning et possibilité d’accompagnement individuel à distance 
 
Lieu session Talence : IRTS Nouvelle Aquitaine – 9, avenue  François Rabelais – BP 39 – 33401 Talence cedex – tél 05 56 84 20 20 

Lieu session Bordeaux Spaces Euratlantique – Ilot Quai 8-2 – Bât E1 – 31, rue d’Armagnac – 33800 Bordeaux – tél 0 805 54 38 31 

L’effectif maximal par groupe étant de 12 personnes, les inscriptions seront prises en compte dans l’ordre d’arrivée. 
Prise en charge financière par l’ANCT et la DREETS Nouvelle Aquitaine 


