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Joindre à cette fiche : 

 Copie de l’attestation de formation initiale  

 Règlement chèque bancaire (courrier) ou virement de 210 € à l’ordre de l’INSERR  
 

Merci de retourner cette fiche d’inscription à l’INSERR , vous recevrez alors une confirmation d’inscription  
Pour tout renseignement complémentaire contactez : 
Marie Saffray au 03 86 59 90 56 ou par mél marie.saffray@inserr.fr 

Formation continue des psychologues chargés de l’examen psychotechnique 
 dans le cadre du contrôle médical de l’aptitude à la conduite -3 heures :                        
 

Fiche d’Inscription 2022 : 
 
                                 Date : Jeudi 1er décembre 2022 de 9h00 à 12h00 

 
Écrire lisiblement 

 

 Madame   Monsieur 
 
Nom NAISSANCE :  
……………………………………… 
 
Nom D’USAGE : 
…………………………………….. 

Prénom : ………………..……….…………..… 

Date de naissance : 
………...……….. 

Lieu de naissance : 
……………..…........... 

CP : 
………… 

 
N° Adéli (obligatoire) : ………...………. 
 
Coordonnées Professionnelles si c’est votre société qui finance la formation : 

 
Nom de la société ………………………………………………………………………………… 
Nom du responsable :………………………………………………………………………………… 
Qualité du responsable :(Directeur, Gérant…) 
 …………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :……………………      Ville : …………………………...………….......... 
 
Tél. : …………………………………………………. Fax : ………………………………..….……….………. 
Mél : ………………………………………….…………………………………………………………………… 
 
 

Coordonnées Personnelles : 
Nom …………………………………………………………………………………… 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
Code postal :……………………       Ville : …………………………...………….......... 
 
Tél. : ……………………………. Portable : ……………………………………………. 
 
Mèl : ………………………………………….…………………………………………………………………… 
 
 

 

Date, signature 


