
G.G.R.E  - département Formation 
Etablissement d’Enseignement Supérieur Privé.
Organisme de formation enregistré à la Direccte n° 11752780675 
(Cet enregistrement ne vaut pas agrément de l’Etat) 

et certifié Qualiopi au titre de ses actions de formation 

GGRE – département Formation 
83 rue Michel-Ange - 75016 Paris – tel : 01 40 71 00 66 - SIRET n°502 442 015 00017 

DOSSIER DE PRE-INSCRIPTION  

FORMATION DE GRAPHOTHERAPEUTE-REEDUCATEUR DE L’ECRITURE 

I. ETAT CIVIL

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………. 

Date de naissance : ……………………………………………………………………………………………………………….  

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

II. FORMATION

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
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III. EXPERIENCES PROFESSIONNELLES

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

IV. CENTRES D’INTERETS

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

V. FINANCEMENT DE LA FORMATION

• Vous financez la formation vous-même q OUI    q NON

• Vous avez obtenu un accord de prise en charge q OUI    q NON

• Vous souhaitez obtenir une prise en charge : demande de devis q OUI    q NON
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VI. DOCUMENTS A JOINDRE :

- Une lettre manuscrite à l’attention d’Elisabeth Lambert, responsable pédagogique de la 
formation, exposant vos motivations pour suivre la formation de 
Graphothérapeute-Rééducateur de l’Ecriture dispensée par le GGRE.

- Un CV (ou remplir le présent document).
- Une copie du diplôme du baccalauréat ou diplôme équivalent.
- Une copie des autres diplômes mentionnés dans le CV.

ENVOYER ce dossier avec les pièces demandées par mail à secretariat.formation@ggre-asso.fr 

A réception de ce dossier, et après étude de ses éléments, un entretien téléphonique vous 
sera proposé par la responsable pédagogique de la formation afin de cerner vos motivations, 
répondre à vos questions et prendre une décision quant à votre demande d’inscription. 

Fait à : le : Signature : 




