
FFICIENCE ERGONOMIE  

SARL EFFICIENCE ERGONOMIE - R.C.S. AIX  521 168 823 000 16 - N° de déclaration d’activité : 93131311513  

   ACTIMART – 1140 rue André Ampère - CS 80544 - 13594 AIX-EN-PROVENCE Cedex 03 -  

Tél : 04 42 16 47 84 -  www.efficience-ergonomie.com - info@efficience-ergonomie.com 

À retourner par Email à : mbenaceur@efficience-ergonomie.com  

Par courrier à : Efficience Ergonomie - Actimart - 1140 rue Ampère 

- CS 80544 - 13594 Aix-en-Provence Cedex 03 

IDENTIFICATION DE L'ACTION DE FORMATION 
 

INTITULE DE L’ACTION : ....................................................................................................................................... 
 
DATE(S) OU PERIODE : …………………………………….………………………………. LIEU : …………………………….………  

 

IDENTIFICATION DU STAGIAIRE 


Melle  Mme  Mr  Nom :………………………………………………………….................................................  

 

Prénom : ............................................................................................................................................................... 

 

Nom de jeune fille : …………………………………………………………………… Né(e) le |__|__| |__|__| |__|__|  

 

Lieu de naissance : ...........................................................…………… Code Postal .....|__|__|__|__|__|  

 

Adresse personnelle : 

........................................................……………........................................................…………….......................... 

 

........................................................……………........................................................……………......................... 

 

Code Postal : |__|__|__|__|__|  

 

Ville : ....................................................................................................................................................................  

 

Tél. prof. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__|  e-mail :.............................................................................................. 

 

Fonction actuelle : .......................................................................................Service : .......................................................... 

 

Lieu de travail : ……………………………………….. ...........................................................................................  

 

 

IDENTIFICATION DE LA STRUCTURE EMPLOYEUR 
 

N° de SIRET |__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| |__|__|__| obligatoire  
 
NOM DE LA STRUCTURE  
 
EMPLOYEUR : ........................................................................................................................................................................ 
 
Adresse : ................................................................................................................................................................................. 
 
....... ......................................................................................................................................................................................... 
 
Code Postal |__|__|__|__|__| Ville : .......................................................................................................................................................... 
 
Tél. |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Fax |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| e-mail :  
 
 
L'entreprise  

AVEC LA MENTION POUR ACCORD  
 
Date  
 
Signature  
 

 
Cachet de l'entreprise  
(obligatoire)  


