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FICHE D'INSCRIPTION À UNE FORMATION CONTINUE ENSEGID 
 

Bulletin à retourner par mail à : de-adaptation@ensegid.fr 
Une convention de formation vous sera ensuite adressée 

 
 

 
Intitulé de la formation     Diplôme d’Etablissement « Ingénierie Ecologique et Adaptation au Changement Climatique » 

Dates et lieu        

 
 
 
EMPLOYEUR  

Raison sociale _____________________________________________________________________________________ 

Adresse __________________________________________________________________________________________ 

Code Postal ________________________  Ville ________________________________________________ 

Nom du correspondant de formation __________________________________________________________________ 

Téléphone    _________________________________ E-Mail ______________________________________________ 

 
 
 
ADRESSE DE FACTURATION si différente  

Société/Organisme __________________________________________________________________________________ 

Adresse ___________________________________________________________________________________________ 

Code Postal _______________________________ Ville _________________________________________________ 

 
 
 
STAGIAIRE           M          Mme        

Nom/Prénom _____________________________________________________________________________________   

Fonction _________________________________________________________________________________________ 

E-mail ___________________________________________________________________________________________ 
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 École Nationale Supérieure Environnement,  Géoressources et Ingénierie du Développement Durable 2 

CONNAISSANCES ET EXPERIENCE DANS LE DOMAINE DE LA FORMATION 

Vos missions principales ______________________________________________________________________________ 

Attentes par rapport à la formation ____________________________________________________________________ 

DROITS D’INSCRIPTION 

2000 € pour les personnes s'inscrivant en formation continue non financée 

4500 € pour les personnes en activité s'inscrivant en formation continue 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Besoin d'aménagements spécifiques ____________________________________________________________________ 

Restrictions alimentaires _____________________________________________________________________________ 

Autres ____________________________________________________________________________________________ 

FINALITE DU TRAITEMENT DE VOS DONNEES A CARACTERE PERSONNEL 

   J'accepte que les données saisies dans ce formulaire soient utilisées dans le cadre du traitement de ma demande. 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Bordeaux INP pour le 
traitement de votre demande. Elles seront conservées pendant 3 ans à la suite de votre dernier contact avec 
Bordeaux INP et sont destinées exclusivement aux services administratifs de l'établissement. Elles ne seront en aucun 
cas transmises à des tiers ni utilisées pour des prises de décision automatisées. Conformément à la loi « informatique 
et libertés », vous pouvez exercer votre droit d'accès aux données vous concernant et les faire rectifier ou supprimer 
en contactant notre DPD, par courrier à l'adresse Bordeaux INP - DPD – avenue des Facultés - 33405 Talence cedex, 
ou par courriel à l'adresse dpd@bordeaux-inp.fr. 

Diplôme d'Établissement « Ingénierie Écologique et Adaptation au Changement Climatique » 
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