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FICHE D’INSCRIPTION A UNE SESSION DE FORMATION

Titre de la session* : Formation en Anglais — 90 h Débutant O Intermédiaire O
Dates de la session* : 2019 — 2020 Montant : 450€ si prise en charge par le salarié et 1350€ si prise en

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

N O & e e —————— Prénom : .o,
ProfESSION ©.vvieieciece e Année du dipldme : ...,
Date de NaiSSanCe™ ......ccocvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeenn

TEIPro: o EMail Pro i o

Adresse personnelle

TEIPErSO & covveieceee e EMail PErSO™ & ..o e

Adresse de facturation si différente :

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



["Rvenir

Construire
UNJIBYI I9AE

Réeseau de I"Elnon

W Personnelle joindre un réglement de 30% du montant total des frais. Le montant total des frais doit étre impérativement
acquitté avant le début de la formation.

U Par I’emploveur :
Nom de 170rZaniSmME FINANCEUL & ...eeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eaees

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

Souhaitez vous recevoir une convention ? oui non

LE oo, LICU oo, Signature de ’employeur (prise en charge par I’établissement)
Et tampon de 1’établissement
ou
Sianature du stagiaire (prise en charge individuelle)




