
I.    Identité  du demandeur

II.   Dé tail de la demande

a) Thème de la formation
Quel est le thème de la formation souhaitée ?

Pourquoi souhaitez-vous faire cette formation ? (apport à votre personnel ?)

b) Public concerné
Pour qui souhaitez-vous faire cette formation ?
          médical                                    paramédical                                  administratif 
          mixte                                        autre : 
          
Combien de personnes souhaitez-vous former ?

c) Date(s) souhaitée(s)
Indiquer au plus précis (mois, trimestre, semestre, année le cas échéant)

d) Budget
Avez-vous déjà défini un budget ?

FORMULAIRE ÉTABLISSEMENT

DEMANDE DE FORMATION 

MAJ 21 avril 2026 Page 1 sur 1

Groupement d’Intérêt Public FERREPSY Occitanie
QUALIOPI - Organisme de formation enregistré sous le n° 76310892931

SIRET : 130 023 245 00017
134 Route d’Espagne - 31057 TOULOUSE

                                                                                                        

Établissement : 
Nom, prénom : 
Téléphone : 
Mail : 

N’hésitez pas à nous faire connaître vos besoins spécifiques en contactant
notre référente handicap:  
Mme Lenaig KERMARREC - l.kermarrec@ferrepsy.fr

Fait à :                                               Le :
Signature + tampon établissement

III.   Accessibilité  aux personnes en situation de handicap
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