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‘ + 05 dec

BULLETIN DINSCRIPTION

Formation

2014 Expert Accompagnateur VAE

Aiane ud

Emreprendre'

Je m’inscrits a la formation et joins un acompte pour réserver ma participation.

ENTREPRISE

Adresse

Code Postal — Ville

N° Siret Contact
Téléphone Mail

Informations complémentaires et spécificités :

Personne devant effectuer la formation
Nom — Prénom

Fonction

Facturation

Montant total de la formation

Qui

O L'entreprise

Tel
Mail

Montant €

M Le tiers payeur (précisez lequel OPCA, Fongecif,... ainsi que son adresse compléte)

O Le bénéficiaire (financement personnel)

Reglement
0 Cheque joint de réservation de 20 % du montant
1 Cheque du montant total de la formation
0 Reglement par OPCA en fin de formation

(soumis a la signature de la convention de formation
par |'entreprise et I'accord écrit de I'OPCA)

Fait a
Date
Signature du participant

/ Signature du responsable et Cachet \

(nom du signataire)

- /

PS : ArianeSud se réserve le droit d’annule la formation si le nombre de 5 participants n’est pas suffisant.
Vous serez prévenu 15 jours calendaires avant en cas d’annulation.
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