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Formulaire d’inscription a une formation

Vous souhaitez qu’un ou plusieurs de vos collaborateurs suive(nt) une de nos formations. Afin d’en gérer
I'inscription, nous vous remercions de remplir ce formulaire, a joindre impérativement avec votre devis signé.

Société
Adresse

Code postal Ville

Intitulé de la formation

Dates Lieu
Participant(s) Société/site de rattachement = Email Téléphone
Nom et Prénom (Nom, CP + ville) (obligatoire)

Toutes nos formations font I'objet d’une convention.
Merci de préciser s'il faut en établir une ou plusieurs, en fonction des sites.

Facturation et financement

Pour toute demande de financement par un OPCO ou autre organisme tiers, il vous appartient de vérifier
directement I'imputabilité de la formation auprés de I'organisme, et de faire la demande de prise en charge 45
jours avant la formation. Nos prestations de formations sont régies par nos Conditions Générales de Vente, notamment
le paragraphe § 3.2.2 lié a la formation.

Financement par un Organisme tiers : 3 Oui 0 Non
Dénomination de I'Organisme tiers :

Modalité de paiement envisagée : 0 Subrogation 0 Paiement direct par le client

En cas de demande de subrogation, merci d’indiquer I’(les) établissement(s) a facturer :

Adresse(s) de facturation :
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Questionnaire avant formation

Vous étes inscrit a une de nos formations, et nous vous remercions de votre confiance.

Il est essentiel pour notre formateur de connaitre le profil des participants. Que ce soit en formules Intra, qui
peuvent étre personnalisées, et méme en session inter-entreprises, ou le programme reste standard.

Aussi, nous vous saurions gré de bien vouloir remplir ce formulaire et nous le retourner en méme temps que
votre Formulaire d’Inscription. Ceci permettra au formateur d’adapter au mieux sa formation a vos besoins.

e participant

Nom :

E-mail :
Téléphone :
Société :
Adresse société :

Code postal : Ville :

Logiciel concerné :

Prénom :

Poste occupé :

Service :

Positionnement et évaluation de besoins spécifiques :

Etes-vous une personne en situation de handicap ?

Avez-vous des contraintes d’un point de vue des
horaires ?

O Oui O Non

Si Oui, merci de contacter notre référent handicap
Murielle BADER au 01 47 52 95 74 pour étudier les
dispositions a mettre en place.

O Oui O Non

Comment évaluez-vous votre niveau de connaissances
sur les sujets suivants :

e Environnement informatique général
e MS Windows
e Connaissances en électricité / électrotechnique

Savez-vous lire un schéma électrique ?

Cochez les normes électriques dont vous estimez
connaitre les fondamentaux :

Utilisez-vous déja un logiciel de CAO / DAO ?

1 étant le niveau le plus faible et 5 le plus élevé

01 02 03 04 043s
01 02 03 04 043s
01 02 03 04 043s
O Oui O Non

ONFC15-100 O NFC17-200 O NFC13-100 0O CEl

O Oui O Non
Si Oui, merci d’indiquer ci-apreés le ou les logiciels :

INFORMATIQUE GRAPHISME ENERGETIQUE -"I.G.E."
Société Anonyme au capital social de 4 619 327 EUR

Siege social : 16 Boulevard Déodat de Séverac CS 90312 - 31773 COLOMIERS Cedex - France
RCS Toulouse 399 737 006 Code APE: 5829C N° TVA intracommunautaire : FR30399737006 — NDA : 73 31 03459 31




IGE+XAO

GROUP

ssecmne @TEPD

Si vous avez déja suivi une formation sur I'un de nos
logiciels, merci de préciser le(s)quel(s)

O SEE Electrical Expert O Caneco BT

O SEE Electrical O Caneco HT

O 3D Panel O Caneco EP

O ETAP O Caneco BIM

O Caneco PV O Caneco Implantation

O REVIT® /AutoCAD® orienté projet électrique

Merci de préciser le niveau de formation suivi ainsi que la
version du logiciel :

La formation a été dispensée :
O Par IGE SA (ou ALPI) (O Par un autre organisme

Avez-vous déja suivi une formation sur une norme
électrique ? Si oui, précisez laquelle :

Si non, seriez-vous intéressé pour en suivre une ?

O NFC 15-100 0 NFC 17-200 [J NFC 13-100/13-200
0O NFC 14-100

La formation a été dispensée :
O Par IGE SA (ou ALPI) 3 Par un autre organisme

O Oui O Non

Quelle est votre fréquence d'utilisation du logiciel ?

O Hebdomadaire
 Occasionnelle

O Quotidienne
O Mensuelle

Participants SEE
Vous travaillez principalement en :

Merci de préciser les domaines d’activité vous
concernant :

O Création [ Modification I Vérification
O Unifilaire distribution 3 Contréle commande
O Cablage embarqué O Cablage d’armoire
O Automatismes 3 Calculs électriques
[ N7 4 =T

Participants C/ANECO
Sur quel(s) type(s) d’installations étes-vous amenés a
travailler ?

Quel(s) usage(s) principal(aux) avez-vous de 'outil ?

O Puissances limitées (3 a 36 kVA)
O Puissances surveillées (3kVA a 250 kVA)
O Tarif vert (>250kVA)

O Conception de projets neufs

O Reprise et extension d’installations existantes
O Vérification de conformité d’une installation
O Contréle et validation de notes de calculs
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