
       

 

  

  FICHE D’INSCRIPTION À UNE SESSION DE FORMATION  

Titre de la session* : Formation en Anglais – 90 h   Débutant    Intermédiaire  

Dates de la session* :  2019 – 2020 Montant : 450€ si prise en charge par le salarié et 1350€ si prise en 

charge par l’employeur  (Déjeuner et hébergement non compris)  

Nom : ....................................................................................... Prénom :  .................................... 

Profession :............................................................................... Année du diplôme :  ........................................ 

Date de Naissance*  ........................................ 

Adresse professionnelle :  

................................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

............ 

Tél pro : ................................................ Email pro :  ......................................................................................... 

 

Adresse personnelle  

........................................................................................................................................................ 

..............................................................................................................................................................................

............ 

Tél perso : ............................................ Email perso* :  ..................................................................................... 

 

Adresse de facturation si différente :  

............................................................................................................................... 

.............................................................................................................................................................................. 

 

Les convocations aux formations sont envoyées par mail à l’employeur (si prise en charge) et au stagiaire. 
Prise en charge des frais d’inscription : 

INSTITUTION NOTRE DAME DES ANGES 

ELNON-NDA-FC 

4, rue du Bruille – B.P. 30129 

59733 Saint-Amand-les-Eaux cedex 

Tél : 03 27 48 14 44       Fax : 03 27 48 90 88 

E-mail : nda59@wanadoo.fr 



       

 

 

❑  Personnelle :  joindre un règlement de 30% du montant total des frais.   Le montant total des frais doit être impérativement 

 acquitté avant le début de la formation.  

❑  Par l’employeur : 

Nom de l’organisme financeur : ............................................................................. 

Joindre une attestation d’engagement de prise en charge de l’Employeur   

Souhaitez vous recevoir une convention ?             oui      non 

Le .......................    Lieu ..................................... Signature de l’employeur (prise en charge par l’établissement) 
Et tampon de l’établissement 
ou 
Signature du stagiaire (prise en charge individuelle) 

 
 
       
 

 


