Demande d'inscription a une action
de formation continue

0 IDENTIFICATION DU PROFESSIONNEL LIBERAL :

COAE SIRET ™ 1

PN O &
ACHiVITG & . Code NAF : 851 G

ANSSE & o
.......................................... [ Personnelle 0 Professionnelle

Ville . Code Postal : . ........ .. ... ... .. .. ..
Tél ... .. Fax : ... ... ... ... ... .. Email: . ... ..

Module 1: ... .............. DU ... au . .o

Ville . Code Postal : . ......... . ... ... .. .. ..

J'atteste sur I’honneur avoir pris connaissances des conditions générales.

J'accepte, qu’en cas de désistement moins de 15 jours avant la premiére journée de formation, ou si je ne peux pas suivre
totalement ou partiellement la formation sans motif grave (voir les conditions générales), le chéeque de caution sera encais-
sé et je ne pourrais plus a une méme formation au cours de la méme année civile.

Cachet Professionnel Fait a :
Le :

Signature :

N'oubliez pas de joindre a ce bulletin d'inscription la photocopie de

votre attestation de paiement des cotisations pour la formation continue délivrée par
I'URSSAF et votre chéque de caution de 160 €.
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