
DOSSIER DE CANDIDATURE 
CYCLE DE FORMATION RSE

Intégrer la responsabilité sociétale dans la stratégie de l’entreprise 
et faciliter la conduite du changement

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS

 Madame                 Monsieur

NOM : ..................................................................................................................................................................................

Prénom : ..............................................................................................................................................................................

Date de naissance : .........................  Ville de naissance : ......................................................................  Dpt : ..........

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Pays : ..................................................................................................................................................................................

Téléphone : .........................................................................................................................................................................

Mail : ...................................................................................................................................................................................

(Attention les convocations sont envoyées par mail)

Profession : .........................................................................................................................................................................

Société : ..............................................................................................................................................................................

Comment avez-vous connu l’ENOES ?         Presse        Internet        Salon/Congrès        ANECS

	  Autre : ..................................................................................................



ENTREPRISE/CABINET

Raison sociale : ..................................................................................................................................................................

Statut :      SARL        SAS        SA        Autre : .............................................................................................

N° de SIRET : .......................................................................... NAF : ................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Mail : .....................................................................................................................  Téléphone : .......................................

Nom du responsable du service formation : .................................................................................................................

Mail : .....................................................................................................................  Téléphone : .......................................

Si adresse de facturation différente, merci de bien vouloir communiquer les coordonnées exactes :

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

ORGANISME PAYEUR 

Organisme : ........................................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................

Code postal : ...........................  Ville : ...............................................................................................................................

Nom du chargé de dossier : .............................................................................................................................................

Mail : .....................................................................................................................  Téléphone : .......................................

Joindre la photocopie de la demande de prise en charge faite à l’organisme payeur.

PRISE EN CHARGE
 Individuelle      Entreprise/Cabinet      OPCO (Subrogation de paiement)      Plan de formation

Aucun changement de prise en charge après facturation ne sera accepté.



PROGRAMME

Module A - Intégrer la RSE dans ses pratiques : les outils et méthodes : 

- Introduction et prospectives durabilité

- Traiter la question environnementale au niveau opérationnel

- Traiter la question normative ESG

- Intégrer la durabilité au coeur du modèle d’affaires

- Intégrer la durabilité dans la comptabilité

Module B - Mise en oeuvre de l’accompagnement du client, transformation des missions actuelles et 
nouvelles missions : 

- Posture du consultant « Durabilité/RSE »

- Créer une nouvelle offre de services

- Stratégie RSE pour le cabinet

- Renforcer les missions actuelles par de nouvelles pratiques

- Créer des dynamiques de changement pour embarquer vos équipes

- À vous de jouer : présenter votre projet « durabilité »

CALENDRIER

Durée de la formation : 77h soit 11 jours

Session 1 :

Mercredi 1er octobre 2025

Jeudi 2 octobre 2025

Vendredi 3 octobre 2025

Jeudi 16 octobre 2025

Vendredi 17 octobre 2025

Jeudi 13 novembre 2025

Vendredi 14 novembre 2025

Jeudi 27 novembre 2025

Vendredi 28 novembre 2025

Jeudi 18 décembre 2025

Vendredi 19 décembre 2025

Session 2 :

Mercredi 20 mai 2026

Jeudi 21 mai 2026

Vendredi 22 mai 2026

Jeudi 11 juin 2026

Vendredi 12 juin 2026

Jeudi 25 juin 2026

Vendredi 26 juin 2026

Jeudi 9 juillet 2026

Vendedi 10 juillet 2026

Jeudi 16 juillet 2026

Vendredi 17 juillet 2026



TARIFS

Prix de la formation : 4 680 € TTC    
(frais d’inscription et de dossier compris)

MODALITÉS DE RÈGLEMENT

Pour une prise en charge individuelle :

Règlement à l’inscription (Membre de l’Anecs ou du CJEC, une remise de 10 % vous sera accordée sur simple 
envoi de la photocopie de votre carte adhérent - remises non cumulatives).

Pour une prise en charge par la société :

Règlement à l’inscription obligatoire + cachet et signature de l’entreprise sur la fiche d’inscription.

AUCUNE INSCRIPTION ENVOYÉE PAR FAX OU MAIL NE SERA PRISE EN COMPTE.
LE DOSSIER DOIT ÊTRE ENVOYÉ PAR COURRIER ACCOMPAGNÉ DE SON RÈGLEMENT.

Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’annulation intervenant moins de 15 jours avant la date de 
démarrage de la formation.

Date et signature de l’inscrit Date et signature de l’entreprise

62 rue de Miromesnil
75008 PARIS

Tél. 01 45 62 65 33
contact@enoes.com

www.enoes.com
Établissement privé d’enseignement technique et supérieur


