association nationale

insertion/formation

61 rue de la Chapelle
Boite 6 - 75018 PARIS
Fax : 0148 07 52 11

s dela formation :

— pntitulé

Date : Lieu:

Codt de la formation (€) :

Renseigﬂemt, o stagiaire :

Nom :

Prénom :

Niveau
Age ;, Sexe \i, M Qualification

Fonction :

Adresse :

Téléphone :

E-mail :

Bulletin d'inscription (§3:855.8552010 ~X°)

Ce bulletin d'inscription est a nous retourner un mois avant le début de la formation a I'adresse suivante :

Service Formation CHANTIER école - 243 avenue Jean Jaurés - BP 60135 - 49803 TRELAZE CEDEX

Tél : 02 41 25 01 62 - E.mail : formation.national@chantierecole.org
N° de déclaration de I'activité formation : 11 754 093 675

. nts
~ Renseld a"ne{'l':'s,trud"’ 8

Nom :

Adresse :

Nom du directeur (trice) :

Téléphone : Fax:
E-mail :
Région : Nom OPCA :

\_, Oui L’ Non

Adhérente :

-~ facturatl

Codut (par jour) : Nombre de jours TOTAL:

X = €
Cheéque de caution joint 30% a l'inscription, soit la somme de : €
\:] Réglement par chéque n° ,

Le chéque de caution (non encaiss€) vous sera restitué en cas d'annulation de la formation e
apreés le paiement total de la facture globale.

\_, Réglement par chéque n°
\_J Virement

je soussigné, m’engage a prévenir I'organisme de
formation si j'effectue une demande de prise en charge auprés de mon OPCA

Signature et cachet de I'employeur

Signature du participant :




