
  DEMANDE D’INSCRIPTION 
SIRET :  197 512 346 00044 -  Organisme de formation :  1175P015775 

Intitulé de la session : ___________________________________________________________________________________________ 

Dates : _________________________________________________________________________________________________________ 

LE PARTICIPANT 

☐ Mme       ☐ M.         Nom : ________________________________ Prénom : ___________________________________________ 

Statut / Grade : _________________________________________________________________________________________________ 

Niveau de formation / Diplôme(s) : _______________________________________________________________________________ 

Activité professionnelle / Fonction : ______________________________________________________________________________ 

Employeur / Établissement / Service : ____________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Adresse professionnelle : ________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : _______________________________________________________________________________ 

Tél. bureau : _____________________  Tél. mobile : ______________________ E-mail : ___________________________________ 

Adresse personnelle : ___________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : _______________________________________________________________________________ 

Niveau de vos acquis par rapport à la formation : ☐ Débutant        ☐ Avancé 

Vos attentes : ___________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________________________ 

□ En cochant cette case, j’accepte* de recevoir
les mailings et lettres d’information de l’Inp.

* Vous pouvez à tout moment paramétrer vos choix d’abonnement 
et / ou vous désinscrire aux mailings en utilisant le lien 
d’abonnement/désabonnement inclus dans nos mailings et lettres. 
Vous pouvez à tout moment modifier l’usage de vos données 
et exercer vos droits en envoyant un email 
à l’adresse rgpd@inp.fr 

L’EMPLOYEUR 

□ Ministère de la culture □ Autre ministère □ Collectivités territoriales

□ Secteur privé ou associatif                   □ Autre. Précisez : _____________________________________________________

Nom et prénom du gestionnaire du dossier : ______________________________________________________________________

Nom et prénom du responsable de formation : ____________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________ E-mail : ___________________________________________________________________

Nom et titre du chef de service : __________________________________________________________________________________ 

Date et signature du participant 

Date et signature du chef de service 

mailto:rgpd@inp.fr


  

LA CONVENTION DE FORMATION  

 
Aux fins de facturation de la formation, l’Inp adresse une convention par voie électronique au gestionnaire du dossier. 
Cette convention doit être retournée à l’Inp dûment signée et accompagnée du bon de commande. La réception de 
ces documents conditionne l’accès à la formation. 
 
 
  
Convention à établir au nom de : _________________________________________________________________________________ 

Adresse : _______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : /__/__/__/__/__/  Ville : _______________________________________________________________________________ 
 

 

LE FINANCEMENT  

La facture sera acquittée par : 

☐ Moi-même            

Je m’engage à payer la somme de _________________ euros 

à l’issue de la formation, par virement à l’ordre de l’Agent 

comptable de l’Institut national du patrimoine.  

 

OU 

☐ L’employeur            

Je soussigné _________________________________ agissant 

au nom de ________________________________ qui s’engage 

à payer la somme de _________________ euros à l’issue de la 

formation, par virement à l’ordre de l’Agent comptable de 

l’Institut national du patrimoine. 

 

 

 

 

 

SIRET : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/                          Code service : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/    
 
OU 

☐ Un opérateur de compétences (OPCO) ou un organisme agissant pour le compte d’un OPCO 

Nom de l’organisme : ___________________________________________________________________________________________ 

Adresse de facturation : _________________________________________________________________________________________ 

Nom et prénom du gestionnaire du dossier : ______________________________________________________________________ 

Téléphone : __________________________ E-mail : __________________________________________________________________ 

Avez-vous déjà obtenu l’accord de cet organisme ?                       ☐  Oui                      ☐  Non 

L’accord doit impérativement parvenir à l’Inp avant le début de la formation. Dans le cas contraire, la facture sera 
adressée au participant et ne pourra donner lieu à une refacturation. Le participant pourra néanmoins se faire 
rembourser par son organisme sur simple demande de facture acquittée.  

 
 

 
Afin de valider votre demande d’inscription, ce bulletin est à retourner dûment complété et signé à l’Institut    national du 
patrimoine. 
 
Conservation : 2 rue Vivienne, 75002 Paris  

E-mail : formation.permanente.conservateurs@inp.fr - Tél : 01 44 41 16 41 

 
Restauration : 124 rue Henri Barbusse, 93300 Aubervilliers  

E-mail : formation.permanente.restaurateurs@inp.fr  - Tél : 01 49 46 57 00 

 

 

 

 
 
 
Date et signature  

 

 
 
 
Date et signature  

mailto:formation.permanente.conservateurs@inp.fr
mailto:formation.permanente.restaurateurs@inp.fr


  

CONDITIONS D’INSCRIPTION 
SIRET :  197 512 346 00044 -  Organisme de formation :  1175P015775 

 

 

INFORMATIONS PRATIQUES 

L’inscription à une session de formation continue se fait à l’aide du bulletin d’inscription téléchargeable sur le site 
www.inp.fr. Les dates et lieux des sessions sont indiqués sur chaque fiche de stage. 
 
Le bulletin doit être complété, signé et envoyé, par voie électronique ou courrier, à l’adresse indiquée dans la fiche de 
présentation de la session. Si des modifications impératives devaient intervenir, les stagiaires en seraient avertis le plus 
tôt possible. Une fois l’inscription validée, l’Inp adresse au participant la convocation et le programme prévisionnel de 
formation un mois environ avant la session.  
 
Aux fins de facturation de la formation, une convention de formation est adressée par l’Inp. La réception par l’Inp de la 
convention dûment signée et d’un bon de commande conditionne l’inscription et l’accès à la formation. Ces documents 
peuvent être transmis par courriel, au format PDF, au chargé d’organisation de la formation de l’Inp. 
 
A l’issue de la formation, l’Inp transmet au participant une attestation de suivi de formation et un questionnaire 
d’évaluation des acquis et de satisfaction. 
 
 
CONDITIONS FINANCIERES 

L’Inp est un établissement public administratif non assujetti à la TVA et un organisme de formation datadocké. 
 
Les stages de formation continue sont payants.  
Les tarifs, indiqués sur chaque fiche de stage, sont TTC et n’intègrent pas les frais de transport, d’hébergement et de 
repas. 
 
A l’issue de la formation, l’Inp adresse une facture au payeur.  
Afin d’assurer le traitement de la facture à l’issue de l’action de formation, il est nécessaire de retourner, dûment 
signée, la convention de formation et pour les employeurs de l’Etat, des collectivités territoriales et des établissements 
publics de joindre à cet envoi le bon de commande mentionnant les données nécessaires à l’émission des factures sous 
forme dématérialisée : numéro SIRET, référence de la commande et code service, le cas échéant. 
 
Sont exonérés des droits d'inscription, sauf mention contraire : 
- les personnels scientifiques d’Etat (conservateurs du patrimoine, chargés d’études documentaires, ingénieurs de 
recherche, ingénieurs d’études, restaurateurs, chefs de travaux d’art) exerçant leur activité dans le domaine du 
patrimoine et relevant : de la direction générale des patrimoines du ministère de la culture,  des services déconcentrés 
du ministère de la culture,  des établissements publics administratifs dépendant de la direction générale des 
patrimoines et des services à compétence nationale à caractère patrimonial, de la Bibliothèque nationale de France. 
- les conservateurs du patrimoine exerçant dans d’autres départements ministériels, les architectes en chef des 
monuments historiques, les architectes-urbanistes de l’Etat et les agents exerçant les fonctions de conservateur des 
antiquités et objets d’art. 
 
Pour les personnels des services régionaux de l’inventaire, s’adresser à l’Inp. 
 
Pour les personnes relevant de structures privées, la prise en charge des frais d’inscription peut être obtenue auprès 
des opérateurs de compétence (OPCO) agréés (listes des opérateurs de compétences sur travail-emploi.gouv.fr) ou des 
organismes qui agissent pour le compte des OPCO.  
 
 
ANNULATION 

Toute demande d’annulation doit être notifiée par écrit (e-mail ou courrier). L’annulation d’une inscription peut se faire 
sans frais au plus tard 6 jours ouvrés avant le début de la formation. Toute demande de report ou d’annulation doit être 
limitée aux seuls cas de force majeure. La possibilité est donnée de remplacer un candidat empêché par une autre 
personne satisfaisant aux conditions d’accès à la formation. 
 
L’Inp se réserve le droit d’annuler ou de reporter, sans frais, une session qui, trois semaines avant son ouverture, ne 
réunirait pas le nombre minimum d’inscrits nécessaire au bon déroulement de la formation. 

 

 

 

http://www.inp.fr/
https://www.data-dock.fr/


  

PROTECTION DES DONNEES 

Les informations recueillies font l’objet d’un traitement informatique dont la finalité est la gestion administrative et 
pédagogique des candidats. Les informations sont conservées pendant 3 ans et sont destinées aux services 
administratifs et pédagogiques. 

Le traitement des données est conforme au règlement européen (UE) 2016/679 du 27 avril 2016 relatif à la protection 
des personnes physiques à l’égard du traitement des données à caractère personnel et à la libre circulation de ces 
données. 

Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, vous 
disposez d’un droit d’opposition (pour motifs légitimes), d’accès, de rectification, de portabilité, d’effacement de celle-ci 
ou une limitation du traitement. 

Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et disposez du droit de retirer votre 
consentement à tout moment en vous par mail à rgpd@inp.fr ou par courrier à l’Institut national du patrimoine 2 rue 
Vivienne 75002 Paris. 

mailto:rgpd@inp.fr
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