
Formulaire de signalement 

Identité du déclarant 
Je soussigné(e) (civilité) :    

NOM de naissance : Nom d’usage : 

PRENOM(S) :  

Né(e) le :     à : 

Courriel :  

Numéro de téléphone : 

Atteste sur l’honneur avoir été victime de : 
(Une ou plusieurs cases à cocher) 

 Vous avez été inscrit à une formation sans avoir eu de contact – de quelque nature que ce soit – avec

l’organisme formateur (vol d’identité).

 Vous avez été inscrit à une formation après avoir fourni des informations personnelles à l’organisme formateur

mais SANS votre consentement (vente forcée sans consentement).

 Vous avez été inscrit à une formation après avoir fourni des informations personnelles à l’organisme formateur

et AVEC votre consentement (vente forcée avec consentement).

 Un organisme de formation a essayé d’obtenir vos informations personnelles et/ou de vous inscrire à une

formation sans y parvenir (démarchage agressif).

 Vous avez reçu une contrepartie – un cadeau – ou une promesse de contrepartie pour suivre une formation ou

à la fin de cette dernière (vente frauduleuse).

 Vous avez suivi une formation qui ne correspond pas au contenu et aux promesses de l’organisme de formation

(publicité mensongère).

 Vous avez suivi une formation dont le contenu correspond à la description initiale mais dont la qualité est

largement insuffisante (qualité insuffisante).

 Vous vous êtes inscrit à une formation et vous avez constaté qu’elle n’existe pas (formation inexistante).

 Vous avez été victime, au cours de la formation, de comportements inappropriés des collaborateurs de

l’organisme de formation tels que du harcèlement moral ou sexuel ou violences physiques ou verbales

(comportements inappropriés).

J’ai été contacté par un organisme de formation ou une 
plateforme téléphonique ? OUI NON 

Si oui, quel est le nom de cet organisme : 

Si connu, indiquez le numéro de SIRET : 



Par quel moyen de communication avez-vous été contacté 
(téléphone, mail, SMS…) : 

L’organisme a-t-il essayé d’obtenir des informations personnelles : OUI NON 

Y-est-il parvenu : OUI NON 

Si oui, lesquelles :  Numéro de sécurité sociale

 Mot de passe (MCF, France Connect,
Ameli, etc)

 Documents personnels (CB, documents
d’identité)

À la suite de cet échange, je me suis inscrit à une formation que 
l’organisme proposait : OUI         NON 

Si connu, indiquez le numéro de mon dossier de formation : 

Je n’ai pas effectué d’inscription mais je constate que l’organisme 
m’a inscrit par ses propres moyens : OUI         NON 

J’ai donné mon consentement pour que l’organisme effectue 
l’inscription à ma place :  OUI         NON 

J’ai reçu un cadeau, en nature ou en argent, pour m’inscrire à une 
formation ou après avoir suivi une formation OUI         NON 

Si connu, indiquez le montant : 

Description des faits (décrivez en quelques mots le préjudice subi) : 

Date : Lieu : 

Sachant que l’attestation pourrait être utilisée en justice, et connaissance prise des dispositions de l’article 441-
7 du code pénal, suivant lequel « est puni d’un an d’emprisonnement et de 15 000 euros d’amende le fait 
d’établir une attestation ou un certificat faisant état de faits matériellement inexacts ».  
Fait pour servir et valoir ce que de droit.  

Fait à : , le : 

Signature du déclarant : 
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