
Demande d’adhésion 
pour formation conventionnée 

(Article L. 6353-2 et R. 6353-1 du code du travail) 
Déclaration enregistrée sous le n° 82 69 11259 69 auprès du Préfet de la région Rhône-Alpes 
SIRET : 423 920 883 000 26 

Cette demande doit être retournée à coralie.cadillat@geotopo.fr dès envoi de votre 
commande pour votre future formation et au plus tard 15 jours avant la date de formation. 

Je, soussigné  , 
représentant de la société  , 
agissant en son nom au poste de , 

□ souhaite adhérer au régime FORMATION CONVENTIONNEE et demande par la
présente à GEOTOPO de bien vouloir éditer les documents nécessaires pour la
prise en charge auprès de l’OPCA :

 Convention de formation
 Programme de formation
 Feuille de présence
 Règlement intérieur
 Attestations de formation (à réception du règlement)

□ ne souhaite pas demander la prise en charge et demande par la présente à
GEOTOPO de bien vouloir éditer :

 Contrat de formation
 Programme de formation
 Feuille de présence
 Règlement intérieur
 Attestations de formation (à réception du règlement)

La demande de prise en charge auprès de l’OPCA doit être déposée 15 jours avant la 
date de formation. 

J’ai pris connaissances des conditions et je reconnais ne pouvoir demander l’adhésion au 
régime FORMATION CONVENTIONNEE une fois la formation réalisée. 

Les participants seront : Référent signataire/Contact suivi de dossier 

Nom : 
Fonction : 
Tél. : 
Mail : 

Date, Mention « Lu et approuvé », 
signature, cachet d’entreprise 
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