
FICHE D’INSCRIPTION

Stage demandé_________________________________________________________

Tarif__________________________________________________________________








Coordonnées 







Nom____________________    Nom de jeune fille ________________________
O M 
O F






Date de naissance _______ / _______ / _________





Adresse personnelle _____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Tél.____________________ 






Courriel ____________________ 






Tél portable____________________ 






Adresse professionnelle







_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________
Tél. ____________________






Fax ____________________ 






Courriel ____________________ 






Demande d’inscription (Cochez la case correspondante)






O à titre personnel   
O en tant que salarié 
O dans le cadre du plan formation







O du congé individuel de formation







O autres situations







O en tant qu’étudiant







O en tant que demandeur d’emploi inscrit à l’ANPE :  O  oui   O  non





Financement (Cochez la case correspondante)







O à titre individuel







O par l’organisme (ex : UNIFORMATION)







O par l’employeur (nom, adresse, tél, contact)







O financement individuel : joindre un chèque représentant 20% du coût de la formation, à l’ordre de AFREFI, la Céphéide.

date et signature :  

O accord de prise en charge


nom, signature du responsable et cachet de l’entreprise, (les trois mentions sont obligatoires)








