
Dossier d’inscription
Formation professionnelle
Radio Grésivaudan

Référence organisme de formation
Radio Grésivaudan
94 rue du brocey
38920 CROLLES
04 76 08 91 91
Numéro de déclaration d’activité de formation professionnelle :
82 38 05039 38
mis à jour le 27 juillet 2026

Merci pour l’intérêt porté aux formations professionnelles de Radio 
Grésivaudan.

Afin de valider votre pré-inscription, merci de compléter les informations ci-
dessous puis de nous les retourner à : formation@radio-gresivaudan.org 
Si besoin, vous pouvez aussi joindre notre responsable formation :
François Poret : 04 76 08 91 91

Identité et coordonnées :

Nom* : ………………………………………………………………………….

Prénom* : ………………………………………………………………………

Adresse* : ……………………………………………………………………...

Numéro de téléphone portable personnel* : ……………………………….

Numéro de téléphone professionnel : ……………………………………...

Courriel personnel* : ………………………………………………………….

* réponse obligatoire
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Formation souhaitée :
À quelle formation proposée par Radio Grésivaudan souhaitez-vous vous 
inscrire ?* :

À quelle date se déroule la session de la formation à laquelle vous souhaitez
vous inscrire ?* :

Situation professionnelle :

Votre statut*
(cochez la case correspondante à votre situation):

□ Salarié en CDI
□ Salarié en CDD
□ Indépendant
□ Demandeur d’emploi
□ Etudiant
□ Autre

Votre employeur actuel* : …………………………...

Fonction actuelle* : …………………………………..

* réponse obligatoire
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Quelles sont les solutions de financement que vous envisagez pour 
cette session de formation ?* :

□ OPCO

Connaissez-vous le nom de votre opérateur de compétence ? : ………………
Connaissez-vous le Nom du référent OPCO ? …………………………………..
Nom de votre entreprise ou association * : ……………………………………….
Contact du responsable de votre entreprise ou association : 
Email :
Téléphone :
Adresse du siège social de la structure* :
N° SIRET de votre structure* :

□ Entreprise

Nom de l’entreprise : …………………………..
Contact RH ou Formation de votre entreprise :
Nom :
Email :
Téléphone :
Adresse du siège social de l’entreprise* :
N° SIRET de votre structure* :

□ France Travail

Êtes-vous accompagné par un conseiller ? …………………………..
Si Oui, merci de nous transmlettre son Nom : ……………………….. 

□ Individuel (à titre personnel)

□ Autres

« Nos formations ne sont pas éligibles au CPF ».
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Dans quel cadre cette formation peut-elle s’inscrire
dans votre projet professionnel ? * :

Pourriez-vous exprimer les besoins de formation qui permettraient de 
répondre à une attente de votre employeur (si concerné.e) ? * :

Envisagez-vous une évolution professionnelle ? Une reconversion ? * :

Avez-vous des attentes spécifiques en lien avec le choix de cette 
formation ? * :
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Vivez-vous une situation de handicap (ou autre) que vous estimeriez 
nécessaire ou utile de porter à notre connaissance afin que l’organisme 
de formation puisse faciliter ou rendre possible votre formation ? * :

Les prochaines étapes de votre inscription en formation :

Étape 2 : Notre organisme prend contact avec vous afin d’évaluer vos 
besoins de formation et vous propose un questionnaire de positionnement et 
prérequis.

Étape 3 : Nous étudions votre demande
(analyse des besoins, vérification des prérequis)

Étape 4 : Nous validons votre demande d’inscription
(ou vous proposons une réorientation).

Étape 5 : Mise en place de la convention ou du contrat de formation. Puis 
notre organisme vous envoi votre convocation et de votre livret d’accueil en 
formation.

Merci de nous retourner ce questionnaire rempli à l’adresse mail suivante :

formation@radio-gresivaudan.org

Pour toutes questions, contactez Radio Grésivaudan :
François PORET
04 76 08 91 91
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