
                                                                     
DEMANDE D’INSCRIPTION - école ETRE Gironde  

FORMATION DÉCOUVERTE du  07 septembre 2026 au 18 septembre 2026 
Demande à envoyer à cette adresse : contact@etre-gironde.fr 

 
Informations participant.e 
 

Prénom, Nom : ........................................................................................................................................................................................................................   

Date de Naissance : ...................................................................  Lieu de naissance : ....................................................................................... 

Genre :  □ Masculin   □ Féminin   □ Autre 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ...........................................................   VIlle : ................................................................................................................................................ 

Téléphone :  .............................................................  e-mail : ............................................................................................................................................ 

 
Représentant légal (si mineur.e) 
 

Prénom, Nom : .......................................................................................................................................................................................................................   

Lien / filiation:  □ Mère   □ Père   □ Tuteur.trice     □ Autre : ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ..................................................................................................................................................................................................................................... 

Code Postal : ...........................................................   VIlle : ................................................................................................................................................ 

Téléphone :  .............................................................  e-mail : ........................................................................................................................................... 

 
Situation et accompagnement  
 

Es-tu accompagné.e ? 

□ Mission Locale      □ France Travail      □ E2C      □ Aucun      □ Autre : 

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

Si oui, qui est ton.ta conseiller.ère ? 

Prénom, Nom : ........................................................................................................................................................................................................................   

Nom de la structure : .......................................................................................................................................................................................................... 

Téléphone :  .............................................................  e-mail : ............................................................................................................................................ 

 
Compléments  
 
Souhaites-tu être hébergé sur place ?  
(la participation aux frais et charges d’hébergement est de 54 € pour toute la semaine)​     ​ ​ ​  
□ OUI        
□ NON 
 

Souhaites-tu participer au pot commun pour les repas du soir ?​    ​ ​ ​   
(la participation au pot commun est de 32 € par personne pour toute la semaine) 
 
□ OUI        
□ NON    
 
Souhaites-tu bénéficier de la navette pour te rendre sur le lieu du stage à Saint-Martin-de-Lerm ?​   
□ OUI, merci de préciser (TUS, navette gare La Réole, autre) : .......................................................................................................... 
□ NON 
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