
Merci de remplir intégralement un seul bulletin par session de formation et de l'envoyer par mail à
l‘adresse inscriptionsetcontact@irs.nc ou le déposer à l'IRS NC.

FORMATION :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

DATE (S) :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 2024

TOUTE INSCRIPTION IMPLIQUE LA PRÉSENCE ET L’ASSIDUITÉ DES STAGIAIRES PENDANT LA FORMATION.
EN CAS D’ABSENCE SUITE À UNE CONFIRMATION, UNE FACTURATION FORFAITAIRE DE 25 000 XFP par stagiaire

SERA  APPLIQUÉE (cf. page 6).

NOM ET ADRESSE DE L’ENTREPRISE :

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

E-MAIL DU CONTACT ENTREPRISE : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . TÉL : . . . . . . . . . . . . 

EFFECTIF SALARIAL DE L’ENTREPRISE :
☐ 1 à 9 salariés       ☐ 10 à 49        ☐ 50 à 199       ☐ 200 à 499      ☐ 500 à 1000 et +

CONVENTION DE FORMATION PROFESSIONNELLE CONTINUE (FPC) SOUHAITÉE :
☐ OUI                     ☐ NON
________________________________________________________________________________________________________________
PARTICIPANT(S) :

NOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .           PRÉNOM : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

E-MAIL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .              TÉL : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

PARTICIPATION AU TITRE DE LA REPRÉSENTATION DU PERSONNEL :
MANDAT* : ☐DP   ☐DS   ☐CE  ☐CHSCT ☐AUTRE

OU PARTICIPATION AU TITRE DE LA REPRÉSENTATION DE L’EMPLOYEUR :
FONCTIONS** : ☐ DG GÉRANT ☐ DRH ☐ DAF ☐ASSISTANT RH ☐ MANAGER ☐AUTRE

* finalité : savoir si les demandeurs font partie du public bénéficiaires des formations proposées par l’IRS NC. 
** finalité : mesurer la mixité patronale et salariale des formations, l'IRS NC ayant vocation à proposer des formations
communes réunissant employeurs et représentants de salariés afin de favoriser le développement d'une culture du dialogue
social.
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