
LIVRET D'ACCUEIL STAGIAIRE

BIENVENUE

Madame, Monsieur,

Nous vous souhaitons la bienvenue au sein de notre centre de formation.

Ce livret a pour objectif de vous accompagner tout au long de votre parcours de formation en vous 
présentant :

 Le centre de formation 
 Vos droits et obligations 
 L'organisation de votre formation 
 Les modalités d'évaluation 
 Les règles de sécurité 
 La prise en compte du handicap 
 Les contacts utiles 

Nous vous invitons à le consulter attentivement.

1. PRÉSENTATION DU CENTRE DE FORMATION

Raison sociale

Nom de l'organisme : SV FORMATIONS

Adresse : 2053. ROUTE DE BRAS – 83143 LE VAL OU 

LOCAUX EUROBUROS – 20. TRAVERSE DE LA MONTRE -13011 MARSEILLE

Téléphone : 06 22 00 40 01 OU 04 94 86 41 16

E-mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

Site internet : www.sv-formations.fr

N° SIRET : 504 981 606 00024

N° de déclaration d'activité : 93 13 13080 13

2053. Route de Bras – 83143 Le Val
Tel : 04 94 86 41 16 ou 06 22 00 40 01 

E_Mail : svformations@hotmail.fr  ou contact@sv-formations.fr
Siret : 504 981 606 00024 - NAF 8559A – N° 93 13 130 80 13
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Responsable légal : MME SOLER VIRGINIE - GERANTE

Référent administratif : MME SOLER VIRGINIE 

Référent pédagogique : MME SOLER VIRGINIE

Référent handicap : MME SOLER VIRGINIE

2. NOS ENGAGEMENTS QUALITÉ

Notre organisme s'engage à :

✓ Vous accueillir dans les meilleures conditions

✓ Vous informer clairement sur les objectifs de la formation

✓ Vous proposer des moyens pédagogiques adaptés

✓ Évaluer vos acquis tout au long du parcours

✓ Recueillir votre satisfaction

✓ Assurer une amélioration continue de nos prestations

✓ Garantir l'accessibilité des formations aux personnes en situation de handicap

3. INFORMATIONS SUR VOTRE FORMATION

Intitulé de la formation

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

Objectifs pédagogiques

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

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

Durée

............... heures
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Dates

Du ............... au ...............

Horaires

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

Lieu

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

Formateur(s)

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

4. DÉROULEMENT DE LA FORMATION

Votre parcours peut comprendre :

Avant la formation

 Analyse des besoins 
 Positionnement 
 Convocation 
 Remise des documents administratifs 

Pendant la formation

 Apports théoriques 
 Exercices pratiques 
 Études de cas 
 Travaux individuels et collectifs 
 Évaluations 

Après la formation

 Bilan des acquis 
 Questionnaire de satisfaction 
 Remise des documents de fin de formation 

5. ASSIDUITÉ ET ÉMARGEMENT

2053. Route de Bras – 83143 Le Val
Tel : 04 94 86 41 16 ou 06 22 00 40 01 

E_Mail : svformations@hotmail.fr  ou contact@sv-formations.fr
Siret : 504 981 606 00024 - NAF 8559A – N° 93 13 130 80 13

Site : www.sv-formations.fr

mailto:svformations@hotmail.fr


La présence en formation est obligatoire.

Le stagiaire doit :

 Respecter les horaires 
 Signer les feuilles d'émargement 
 Justifier toute absence 
 Informer rapidement le centre en cas d'empêchement 

Toute absence injustifiée peut être signalée au financeur ou à l'employeur.

6. ÉVALUATION DES ACQUIS

Selon la formation, les modalités peuvent être :

□ Questionnaire de positionnement

□ Quiz

□ Études de cas

□ Exercices pratiques

□ Mise en situation professionnelle

□ Évaluation finale

□ Certification

Les critères d'évaluation sont présentés en début de formation.

7. DOCUMENTS REMIS EN FIN DE FORMATION

Selon le dispositif :

✓ Attestation de fin de formation

✓ Attestation d'assiduité

✓ Certificat de réalisation

✓ Relevé de résultats
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✓ Certification ou habilitation obtenue

8. ACCUEIL DES PERSONNES EN SITUATION DE HANDICAP

Notre organisme est engagé dans une démarche d'accessibilité.

Toute personne en situation de handicap ou rencontrant des difficultés particulières est invitée à 
contacter le référent handicap afin d'étudier les adaptations possibles :

 Adaptation des supports pédagogiques 
 Aménagement des modalités d'évaluation 
 Adaptation des rythmes d'apprentissage 
 Solutions de compensation 
 Orientation vers des partenaires spécialisés 

Référent Handicap

Nom : MME SOLER VIRGINIE

Téléphone : 06 22 00 40 01 ou 04 94 86 41 16

E-mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

9. RÈGLEMENT INTÉRIEUR (EXTRAIT)

Le stagiaire s'engage à :

Respecter

✓ Les consignes du formateur

✓ Les horaires

✓ Les locaux et équipements

✓ Les autres participants

Interdictions

✗ Violence physique ou verbale

✗ Consommation d'alcool ou de stupéfiants
2053. Route de Bras – 83143 Le Val

Tel : 04 94 86 41 16 ou 06 22 00 40 01 
E_Mail : svformations@hotmail.fr  ou contact@sv-formations.fr

Siret : 504 981 606 00024 - NAF 8559A – N° 93 13 130 80 13

Site : www.sv-formations.fr

mailto:svformations@hotmail.fr
mailto:svformations@hotmail.fr


✗ Dégradation du matériel

✗ Utilisation abusive du téléphone portable

Des sanctions peuvent être appliquées conformément au règlement intérieur complet.

10. SANTÉ ET SÉCURITÉ

Chaque stagiaire doit :

 Respecter les consignes de sécurité 
 Connaître les issues de secours 
 Signaler toute situation dangereuse 
 Respecter les consignes d'évacuation 

En cas d'urgence

SAMU : 15

Pompiers : 18

Numéro d'urgence européen : 112

11. PROTECTION DES DONNÉES PERSONNELLES

Les informations recueillies sont utilisées uniquement dans le cadre de la gestion de votre formation.

Conformément au CNIL et au Règlement général sur la protection des données (RGPD), vous 
disposez d'un droit :

 d'accès 
 de rectification 
 d'opposition 
 d'effacement 
 de limitation du traitement 

Pour toute demande :

E-mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

12. RÉCLAMATIONS
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Si vous souhaitez formuler une remarque ou une réclamation :

1. Contactez votre formateur. 
2. Contactez le référent qualité. 
3. Complétez le formulaire de réclamation. 

Chaque réclamation fait l'objet d'un traitement et d'un suivi.

13. ENQUÊTE DE SATISFACTION

À l'issue de votre formation, vous serez invité(e) à évaluer :

 L'accueil 
 L'organisation 
 Les supports pédagogiques 
 L'animation 
 Les moyens techniques 
 L'atteinte des objectifs 
 Votre satisfaction globale 

Votre avis contribue à l'amélioration continue de nos prestations.

14. CONTACTS UTILES

Référent pédagogique

Nom : MME SOLER VIRGINIE

Téléphone : 06 22 00 40 01 OU 04 94 86 41 16

Mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

Référent administratif

Nom : MME SOLER VIRGINIE

Téléphone : 06 22 00 40 01 OU 04 94 86 41 16

Mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

Référent qualité

Nom : MME SOLER VIRGINIE
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Téléphone : 06 22 00 40 01 OU 04 94 86 41 16

Mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

Référent handicap

Nom : MME SOLER VIRGINIE

Téléphone : 06 22 00 40 01 OU 04 94 86 41 16.

Mail : svformations@hotmail.fr ou contact@sv-formations.fr

CHARTE DU STAGIAIRE

Je m'engage à :

✓ Être assidu(e)

✓ Participer activement à la formation

✓ Respecter les personnes et les locaux

✓ Adopter une attitude professionnelle

✓ Contribuer à un climat de travail bienveillant

Signature du stagiaire : _______________________

Date : _______________________

Version du document : V1.0

Date de mise à jour : ____ / ____ / ______

Document remis à chaque stagiaire lors de son entrée en formation dans le cadre de la 
démarche Qualiopi.
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