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FICHE INSCRIPTION 2027​

IA & formation : 

Maîtriser l’IA générative pour en faire un assistant pédagogique  
 (Exemplaire à compléter et à retourner à l’E.R.T.S. lors de l’inscription) 

 
 
Cochez la date et le niveau de formation souhaités :  
 
☐ Session 1 : 7 déc. 2026 en demie journée, 8 et 9 déc. 2026 journée 
☐ Session 2 : 20 janv. 2027 en demie journée, 21 et 22 janv. 2027 journée 
 
 
1 -  Candidat  
 
NOM (en lettres capitales)________________________________________________________ 
 
Prénom ___________________________________________________________________________ 
 
Fonction___________________________________________________________________________ 
 
Date de naissance ____ /____ /________    Lieu de naissance _________________________ 
 
N° de Sécurité Sociale ____________________________________________________________ 
 
Adresse personnelle _____________________________________________________________ 
 
Code postal    ____ /____ /____ /____ /____  Ville _________________________________________ 
 
N° Téléphone Portable  _____ /_____ /_____ /_____ /_____ 

 
N° Téléphone Fixe _____ /_____ /_____ /_____ /_____ 
 
E-mail ____________________________________________________________ 

 
 

 



 

 
 
2 -  Employeur  
 
Etablissement  ___________________________________________________________________ 
 
Nom et Prénom du représentant de l'établissement _____________________________ 
 
Adresse _______________________________________ Code Postal ____ /____ /____ /____ /____ 
 
Ville _______________________________________ Téléphone _____ /_____ /_____ /_____ /_____ 
 
E-mail du représentant de l’établissement_______________________________________
​  

 

3 -  Financement 
 

Atteste financer la formation “IA & formation : Maîtriser l'IA générative pour 

en faire un assistant pédagogique ” :  

❏ Un montant de 675 euros si je suis un intervenant extérieur 

❏ Un montant de 500 € si je suis un intervenant de l’ERTS  

 

Choix du financement :  

❏ Financement personnel 

❏ Le budget de l’établissement 

❏ Autre (à préciser) : ​  

 

Fait à ​ Le  

 

Signature 
 

 

Cachet de l’établissement et signature du/de la Directeur(trice) d’établissement : 
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