
L’Espace Formation

client

société / particulier : .............................................................................. n° siret : ..............................................................................

adresse : .............................................................................. code postal : ..............................................................................

.............................................................................. ville : ..............................................................................

téléphone : .............................................................................. email : ..............................................................................

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Document à remplir et à nous retourner

PROCÉDURES QUALITÉ

FQ 04-04/A - V8 du 21/01/2026

interlocutrice service formation : christelle fleck

information de la société intéressée ou du particulier :

projet de formation

Weyersheim (Strasbourg)              Thouaré-sur-Loire (Nantes)

(clôture des inscriptions une semaine avant le début de la session de formation)

Module 1
Module 5

Module 2
Module 6

Module 3
Module 7

dates souhaitées : .................................................................

lieu souhaité :

module de formation souhaité :

information du stagiaire

nom : .............................................................................. fonction : ..............................................................................

prénom : ..............................................................................

typologie de stagiaires :

Salarié / Employeur secteur privé
Personne en recherche d’emploi

Êtes-vous en situation de handicap ou dans une situation particulière nécessitant une adaptation des moyens 
matériels et/ou pédagogiques :                                          Si oui, précisez les adaptations à prévoir :oui non

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

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

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

Particulier à titre individuel et à ses frais
Pouvoirs publics / formation de leurs agents, Travailleur Non Salarié (TNS)

La situation d’handicap doit être compatible avec les objectifs d’une formation de Qualité de notre Organisme 
et dans le respect de la dignité humaine. Veuillez prendre contact avec nos services.
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Module 4



financement

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

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

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

Conformément au Règlement Général sur la Protection des Données Personnelles (RGPD) du 27/04/2016 et la loi n°78-17 du 06/01/1978 « Informatique et Libertés » modifiée, les données personnelles recueillies 
par la Fiche de renseignement « Formation » sont traitées par notre Service Formation afin de vous contacter et d’étudier avec vous le module de formation le plus adapté à vos connaissances et besoins. Retrouvez 
notre Politique de confidentialité du traitement des données personnelles ici : www.boutique-sdag.net/politique-de-confidentialite

évaluation des prérequis du stagiaire

les films adhésifs Connaissances sur les différents films adhésifs : calandrés, monomères et polymères, coulés ?  
Leurs fabrications et applications respectives ?

les colles Connaissances sur les différentes colles : pleines, structurées, repositionnables, permanentes...?

les transferts Connaissances sur les différences entre transfert papier et transfert film ?

le covering Connaissances sur la pose d’éléments type rétro, pare-chocs, emboutis etc. ? (déformation)

les outils Connaissances sur les différents outils spécifiques à la pose d’adhésifs ?

pré-presse et 
impression

Connaissances sur les contraintes d’impression liées aux films adhésifs ? 
Connaissances sur les outils informatiques de projets de covering (type Car Spécial) ?

interméd.débutant expert

les surfaces Utilisez-vous des produits spécifiques pour le nettoyage et la préparation de vos supports ?
oui non
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Débutant                   Intermédiaire                   Expertniveau actuel sur la pose d’adhésif :

Avez-vous déjà suivi une formation de pose d’adhésif ?
Si oui, laquelle ?     .........................................................................................................................................................................................................

oui non

Opérationnel                   Intermédiaire                   Expert

A l’issue de la formation, quel est le niveau que vous souhaitez pouvoir atteindre ? 

Vos attentes et informations complémentaires : 

Subrogation de paiement par l’OPCO : 
 - Part prise en charge par un financeur (OPCO…) :     ......................................................................    ou
 - Nom et adresse du financeur :     ......................................................................
 - Formation bénéficiant d’un FSE :

oui

oui

non

non

subrogation de paiement :

totalité

Accord de prise en charge de l’OPCO à joindre en annexe, le cas échéant.

Films imprimables / coulés                   Films teintés masse                   Les 2Que travaillez-vous au quotidien ? 

date : ..............................................................................

http://www.boutique-sdag.net/politique-de-confidentialite
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