BULLETIN d'inscription a une formation courte

Nom et prénom :
date de naissance :
Nom de la société :

Adresse (n° et voie) :
Code Postal : Commune :
Téléphone : Mail :
Nom du stage choisi :

Date et lieu :

Je souhaite prendre uniquement le repas de midi au CFPPA

Je souhaite prendre les repas du midi et du soir au CFPPA

Je souhaite étre hébergé par le CFPPA (sous réserve de disponibilité)

Veuillez trouver ci-joint un cheque de euros
al'ordre de "Agent comptable de 'EPLEA de Besan¢on", correspondant aux arrhes des prestations demandées.

En signant, je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de services énoncées a la page

inscription du catalogue de formations courtes. J'autorise le CFPPA a utiliser mes données personnelles dans

le cadre de la gestion de mon inscription.

Signature :

A retourner accompagné de votre reglement au CFPPA - 10, rue Frangois Villon - 25000 Besangon
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