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Fiche individuelle d’inscription

Intitulé du stage :

Dates :
Stagiaire Adresse professionnelle
Nom, Prénom : Lieu de travail :

(type d'établissement, service)

Dipléme : Fonction exercée :

Adresse compléte :

Adresse personnelle

Tél :
Tél : Fax :
Email : Email :

Organisme employeur prenant en charge les frais de formation

Nom :

Adresse compléte :

Tél. :
Fax :
Email : SIGNATURE :

Fiche individuelle a retourner signée et accompagnée d'un chéque
de 30% du montant du stage, établi & I'ordre de |'Association :
"bien-traitance, formation et recherches"

Ce bulletin, ddment rempli, engage |'organisme payeur et/ou le stagiaire au respect des clauses
suivantes :
- le réglement s'effectue en 2 temps : 30% & verser au moment de l'inscription puis
70% dés la réception de la facture.
- en cas de désistement, le montant de l'inscription sera do.
Un remplacement par une autre personne pourra étre envisagé avec accord de |'employeur.

- tout stage commencé est un stage do.




