BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM : PRENOM :

DATE DE NAISSANCE : |
ADRESSE :

VILLE : CODE POSTAL :
TELEPHONES FIXE : MOBILE :, l
EMAIL :

NIVEAU D’ETUDES :,
PROFESSION ACTUELLE :| ‘

Pour valider votre demande d’inscription joindre a votre bulletin un chéque d’acompte
de 30 % du montant du prix de la formation choisie.
Etablir le chéque a I'ordre de Espace Saint Roch.

INTITULE DE LA FORMATION :

Je reconnais que le co(t total de formation ne comprend pas le transport éventuel sur le
lieu du stage, I'assurance individuelle, I’hébergement et les frais de repas qui resteront
a ma charge.

Faita Le

Signature du stagiaire : précédé de la mention lu et approuvé

Informations importantes : une annulation de participation moins de 10 jours avant le
début d’un stage par un demandeur, ayant déja effectué et payé une réservation
auparavant, entrainera I'encaissement de I'acompte qui ne sera pas rendu a son
émetteur, au regard des frais d’organisation et de réservation qui ne pourront étre
annulées. LES PROGRAMMES ET DATES DES FORMATIONS PEUVENT FAIRE L’OBJET DE
MODIFICATIONS SI M. BONNARDEL LE JUGE NECESSAIRE.
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