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Nogent sur Marne, 

Le 7 juillet 2017 

 

 
Objet : Demande de prise en charge de formation 

 

 

 
Madame, Monsieur, 

Dans le cadre du développement de mon entreprise et afin d’assurer sa pérennité 

le plus longtemps possible, je souhaite vivement élargir ma clientèle. Pour cela, il est 

nécessaire de proposer de nouvelles prestations en ciblant de façon précise les besoins du 

marché.  

Mon corps de métier est en perpétuel changement et mes connaissances actuelles 

me permettent de transmettre mes compétences professionnelles. J’ai d’ailleurs 

régulièrement de la demande à ce sujet. Jusqu’ici, j’étais malheureusement obligée 

d’orienter mes clients vers un autre prestataire. Apprendre aujourd’hui le métier de 

formateur répond donc parfaitement aux enjeux de mon entreprise, m’assurerait une plus 

grande fidélisation de mes clients actuels tout en me permettant d’attirer de nouvelles 

cibles commerciales. 

Afin de réussir ce projet, je souhaite vraiment me former de façon sérieuse et 

c’est pourquoi je fais appel à votre organisme de financement. 

Pour ce faire, veuillez trouver ci-joint la convention de stage pour la prise en charge de 
ma formation « Formateur Pro ». Celle-ci débutera le 7 août 2017 et durera jusqu’au 4 septembre 

2017. La formation durera en tout 24 heures sur 20 jours ouvrés. 

 

Dans l’espoir que ce dossier sera parfaitement conforme à vos attentes, je vous prie de 
croire, Madame, Monsieur, à l’expression de ma parfaite considération. 

 

 
Evelyne Revellat 

 

 
 

 

 


