
CYCLES DE PERFECTIONNEMENT - 2024

VILLE

TÉLÉPHONE 

TÉLÉPHONE 

      SOCIETE

 ADRESSE PROFESSIONNELLE 

NOM DE NAISSANCE

DATE DE NAISSANCE  

NOM / FONCTION SIGNATAIRE :

NOM 

PRENOM 

ADRESSE PERSONNELLE 

CODE POSTAL 

EMAIL PERSONNEL 

VILLE

Signataire de la convention de formation

FONCTION

* Mentions obligatoires

Institut du Risk Management
4 rue Chauveau Lagarde 75008 Paris

+(33)1 44 51 72 76
formation@institut-du-risk-management.fr 
www.institut-du-risk-management.fr

SIRET 512 264 441 000 19
Code NAF 8559A
Déclaration d’activité 11754445175
TVA intracommunautaire : FR 25 512 264 441

INFORMATIONS STAGIAIRES*

Cycles de Perfectionnement

Épreuves de sélection d'entrée en formation CEA1

A renseigner dans le cadre d'une inscription aux épreuves de sélection d'entrée au CEA

INFORMATIONS RH ENTREPRISE DU STAGIAIRE 

SOCIETE 

ADRESSE

NOM - PRENOM 

EMAIL 

CODE POSTAL 

EMAIL PROFESSIONNEL

TEL

FONCTION

INFORMATIONS ATTESTATIONS DE PRESENCE ENTREPRISE DU STAGIAIRE 

NOM DE VOTRE MANAGER EN ENTREPRISE

EMAIL

NOM DE VOTRE DIRECTEUR DE MEMOIRE EN ENTREPRISE 

EMAIL 

THEME PREVISIONNEL DE VOTRE MEMOIRE D'ACTUARIAT* 

SOCIETE 

ADRESSE 

NOM - PRENOM 

EMAIL 

FONCTION

TEL



Envoi du formulaire :
formation@institut-du-risk-management.fr

Conformément à la loi «Informatique et 
libertés» vous pouvez exercer votre droit 
d’accès aux données vous concernant et 
les faire certifier en contactant le service 
formation à cette même adresse mail.

NOM / FONCTION SIGNATAIRE :

SIGNATURE DU CANDIDAT : SIGNATURE / CACHET DE L’ENTREPRISE :

DATE :

« Je certifie sur l’honneur que les informations fournies dans ce dossier sont exactes et complètes. » 

• Curriculum vitae accompagné d’une photo

• Lettre de motivation signée

• Photocopie des diplômes

• Courrier d'un référent hiérarchique accompagnant le candidat

PIÈCES À FOURNIR

FRAIS D'INSCRIPTION AUX EPREUVES D'ENTREE EN FORMATION CEA*

PRISE EN CHARGE FRAIS D'INSCRIPTION :

280 euros TTC

ENTREPRISE N° BON DE COMMANDE

CYCLES DE PERFECTIONNEMENT - 2024

CANDIDAT

Une facture sera adressée au financeur (avec Iban) pour règlement des frais d'inscription après validation du dossier de candidature 

ATTENTION : Les frais d'inscription aux épreuves de sélection doivent impérativement être réglés avant l'épreuve QCM de septembre sous peine de ne 

pas pouvoir y participer

FINANCEMENT FRAIS DE FORMATION 2 050 euros TTC / module 

MONTANT

MONTANT

FINANCEMENT PERSONNEL - Nom et prénom 

ADRESSE

EMAIL

FINANCEMENT ENTREPRISE

ADRESSE  

CONTACT FACTURATION 

 EMAIL FACTURATION

SIRET :

BON DE COMMANDE* :

MODULES SOUHAITES : Mathématiques de l'assurance vie Mathématiques de l'assurance non vie

Mathématiques financières Statistique et analyse des données

odupas
Note
Veuillez informer le Service Formation à :formation@institut-du-risk-management.fr pour toute demande de financement des frais d'inscription de 280 euros par le candidat

odupas
Note
Si nécessaire pour votre système de facturationdans le cas contraire merci d'informer le service formation de l'IRM 
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