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PROFESSION ACTUELLE ou derniere profession exercée :

SITUATION : [ En exercice salarié [den exercice indépendant

[0 Demandeur d’emploi * [J En reconversion*

Choix de la session :

] Formule week-end (Du 31/08/2026 au 27/08/2028)

] Formule Semaine (Du 20/10/2026 au 06/10/2028)

Votre financement

Plusieurs cases peuvent étre cochées en cas de montage financier
o PAF Formation continue professionnelle financée par votre employeur
o CPF

o CTP “Transition Pro” / fongecif

o France Travail
o Conseil Régional
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o Formation financée parvous-méme : C1OUlI CONON [OEN PARTIE



