
 

 

FORMATION - Bulletin d’inscription 2025 
 

Intitulé de la formation :  

Date prévue :  

 
Tarif : Inscription employeur ou individuelle  

Lieu :  

Horaires : 9h00-12h30 / 13h30-17h30 

 

  
 

N° SIRET : 776 372 971 00049    N° d’organisme formation : 82420003142 
                                                                                                  N° CERTIFICATION QUALIOPI FRCM21028 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 

 

 

 

À ......................................., le : ........................ 

 

Signature du participant ou de l’employeur si prise en charge (avec le tampon de la structure)  

 

 

 

Document à transmettre à : contact@epe42.org  

Participant 

NOM :  ......................................................................  

Prénom :  ..................................................................  

Profession : ..............................................................  

Structure :  ...............................................................  

Secteur d’activité :  ..................................................  

Adresse : ...................................................................  

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

Code postal : ............................................................  

Ville :  ........................................................................  

Tél. :  .............................. Fax : ..................................    

Email :  ......................................................................  
Conformément à la loi du 06/01/1978 relative à « l’informatique, aux fichiers et aux libertés », les 

informations peuvent donner lieu à l’exercice d’un droit d’accès et de rectification auprès de l’association. 

 

Personne en situation de handicap, nos parcours 
pouvant être adaptés, merci de nous préciser vos 
besoins (n’hésitez pas à utiliser une page 
supplémentaire ou à contacter notre référente 
handicap, Mme Pruvost au 07 82 15 01 20)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse de facturation (si différente) 

Structure : .................................................................  

Adresse : ...................................................................  

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

Code postal : .............................................................  

Ville :  ........................................................................  

Dirigeant : .................................................................  
Tél. :  .............................. Fax : ...................................    

Email :  ......................................................................  

Nom, Prénom de la personne signataire de la 
convention : …………………………………………………………. 

 

Règlement 
 

• Prise en charge employeur : Sur facture en fin de formation  

• Inscription individuelle (hors salarié) : Acompte de 70 euros à 

l’inscription puis le solde au début de la formation  

• Une attestation de formation vous sera délivrée en fin 
de formation. 

• Nous nous réservons le droit d’annuler le stage si le 
nombre d’inscriptions est insuffisant  

 (Groupes à partir de 6 stagiaires) 

 
 

mailto:contact@epe42.org

