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FORMATION 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
Accueillir et intégrer un nouveau collaborateur 

Objectifs : 

A l’issue de la formation, les participant(e)s seront capables de :   

• Comprendre les enjeux de l'accueil et de l'intégration des nouveaux collaborateurs.  

• Acquérir des outils et méthodes pour une intégration réussie.  

• Favoriser l'engagement et la fidélisation des nouveaux employés.  

  PROGRAMME 

• L’accueil (outils et documents, plan d’intégration, présentation de l’entreprise, créer une expérience posi-
tive).  

• Période d’intégration  (suivis réguliers, évaluer l’intégration, adapter l’intégration au profil, favoriser la co-
hésion d’équipe, utiliser les retours des autres collaborateurs).  

  INFORMATION COMPLÉMENTAIRES 

Tarifs : 245€ net -  Prise en charge par CONSTUCTYS (salariés) et FAFCEA (TNS), nous consulter. 

Durée : 1 jour  (7 heures)  

Règlement par chèque à l’ordre de MANESOLIS ou virement bancaire.  

  DATES DE FORMATION 

Formation d’une journée  dans les locaux de la CAPEB & CNATP de l’Aube : 

□ 11 février 2025 

  CAPEB & CNATP de l’Aube – 14 rue Amédée Bollée, 10600 BARBEREY ST SULPICE 

  De 8h30 à 17h00 

  ENTREPRISE 

Raison sociale :  

Forme sociétaire :   Entreprise individuelle    SA    SARL    Autre : 

Adresse : 

CP :        Ville : 

Tél fixe :                          Tél portable :  

Email : 

Code NAF :                          SIRET : 

Activité principale :                                       Nombre de salariés : 
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  PARTICIPANTS 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Bulletin d’inscription à retourner par mail : 

Tél : 03 25 76 27 80 | Mail : formation@capeb10.fr 

Rapprochez-vous de la CAPEB pour la prise en charge de la formation. 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 

Nom : Prénom : 

Date de naissance :       Statut :   Gérant non-salarié   Salarié 

Mail du stagiaire : Gérant salarié (ayant un bulletin de salaire) 

                                                                                                                                  Président   Conjoint collaborateur 


