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FICHE DE DEMANDE D’INSCRIPTION 
AU DIPLÔME DE GÉRONTOLOGIE SOCIALE 

49e promotion ❒ 

À retourner avant le 
20 septembre 2021 

 

OAREIL – Service formation 3 rue Lafayette – 33000 BORDEAUX 
 

NOM (en capitales) et prénom  ______________________________________________  
 

Fonction _____________________________________________________  
 

Adresse et téléphone personnels  _____________________________________________  

 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 

Organisme employeur  ____________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 _______________________________________________________________________  
 

Adresse et téléphone de l’organisme ___________________________________________ 

 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 ____________________________________________________________ 
 

Le financement sera assuré par :  ❒ l’organisme employeur 
  ❒ Le stagiaire  
 ❒ Autre. Précisez __________________ 

 
Date :      Signature et cachet : 
 
 
 

Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit d’accès et de rectification aux 
informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en adressant un message électronique à l'adresse oareil@wanadoo.fr. Nos fichiers sont 

déclarés à la CNIL sous le numéro : 2102560 v 0 
 

L’Oareil est soucieux de la protection des données personnelles. Nous nous engageons à assurer le meilleur niveau de protection à vos données personnelles en conformité avec la loi 
applicable et le « règlement général sur la protection des données personnelles ». 



  

O f f i c e  A q u i t a i n  d e  R e c h e r c h e s ,  d ’ E t u d e s ,  d ’ I n f o r m a t i o n  
e t  d e  L i a i s o n  s u r  l e s  p r o b l è m e s  d e s  p e r s o n n e s  â g é e s  
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DEMANDE D'INSCRIPTION AU 

 
COURS FONDAMENTAL DE GÉRONTOLOGIE 

 
 

PROMOTION (à indiquer) : _______________________________________________________  
 
NOM, Prénom :  _________________________________________________________________  
 
Profession :  ____________________________________________________________________  
 
Nationalité :  ____________________________________________________________________  

 
Quel est le diplôme le plus élevé que vous possédez (JOINDRE IMPÉRATIVEMENT DEUX COPIES 
DE CE DIPLÔME) :  __________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 
Employeur (raison sociale, adresse et  téléphone) :  _______________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 
Adresse et téléphone personnels :  _______________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 
I - Comment avez-vous eu connaissance du cours de Gérontologie Sociale ? 
 
 - Par une personne de votre entourage professionnel ________________________  

 - Par une revue, un bulletin d'information __________________________________  

 - Par une personne ayant déjà suivi cet enseignement _______________________  

 - Par le service de formation continue de votre institution ____________________  

 - Par internet  __________________________________________________________  
 - Autres. Précisez  _________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________  
  __________________________________________________________________________  

 
Tournez la page È
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II - Cherchiez-vous à vous renseigner _________________________________________  
ou l'avez-vous appris fortuitement  _________________________________________  

 
III - Etait-ce le seul cours de gérontologie dont vous aviez connaissance ? 
 
 OUI   NON   
 
IV - Qu'est-ce qui motive votre demande d'inscription à ce cours ? 

 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 
V - Avez-vous déjà suivi une ou plusieurs formations en gérontologie ? 
 
 Aucune   1   2   + de 2   
 
Lesquelles______________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 ________________________________________________________________________________  
 
VI - Pouvez-vous classer par ordre d'importance décroissante les raisons qui vous 

conduisent à cette inscription 
 

A -  ___________________________________________________________________________  

B -  ___________________________________________________________________________  

C -  ___________________________________________________________________________  

D -  ___________________________________________________________________________  

E -  ___________________________________________________________________________  

F -  ___________________________________________________________________________  


