
SODI-Formation : Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 82 38 02897 38 auprès du Préfet de l’Isère, 
cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’état. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

SODI FORMATION 
 
 

BULLETIN d’INSCRIPTION 
(pour les orthophonistes exerçant en salariat) 

 
Nous enverrons ultérieurement une copie du Contrat de Formation Professionnelle, adressée à votre 
employeur, qui validera votre inscription. 

 
Nom :………………………………………….………………Nom de naissance : ………………………………………………………… 

Prénom :………………………………………………………Date de naissance :………………………………………………………… 

Adresse personnelle:…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone fixe :……………………………………………………..Téléphone mobile :……………………………………………. 

Courriel :……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Je souhaite m’inscrire au stage intitulé :………………………………………………………………………………………………. 

Dates :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Coordonnées de l’employeur : 

 
Etablissement         :................................................................................................................... ....................... 

 
Adresse  :.................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................... 
Courriel         :………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

 
Nom du responsable :............................................................................................................................ .... 
Téléphone :................................................................................................................................................ 

 
J’envoie le présent bulletin et un chèque de caution d’un montant de 50,00 € pour deux jours de stage ou 
25,00€ pour un jour, à l’ordre du SODI FORMATION directement à la personne responsable du stage. Ce chèque 
ne sera pas encaissé. Il vous sera restitué dès réception du règlement par l’employeur. 

 
Nom de la personne responsable du stage:………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse de la personne responsable :………………………………………………………………………………………………… 
 

Fait le : à : Signature : 


