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La formation
 Intitulé de la formation : .........................................................................................................................................................

 Date souhaitée : ................................................................................................................................Prix : ..................euros

Le participant
 Nom : ........................................................................................................ Prénom : ............................................................

 Fonction/profession : .............................................................................................................................................................

 Adresse personnelle : ............................................................................................................................................................

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

 Tél. domicile : ...................................................................... Tél. bureau : ............................................................................

 E-Mail : ..................................................................................................................................................................................

 Situation :   CDI     CDD     Autres : ............................................................................................................
                   Intermittent du spectacle / n° sécurité sociale : ..................................................................................

La structure
 Nom de la structure : .............................................................................................................................................................

 Tél : .......................................................................... E-mail : ...............................................................................................

 Adresse de la structure : .......................................................................................................................................................
 
 Code postal : .................................................Ville : ..............................................................................................................

 SIRET : ...................................................................................................................Code NAF : ...........................................

Le financement
 Adresse de facturation : ........................................................................................................................................................
 
 OPCA : ..................................................................................................................................................................................
  AFDAS
     UNIFORMATION
     AGEFOS PME
     Autre : .......................................................................................   Date :
          
     J’ai pris connaissance des conditions générales de vente.   Signature et cachet (obligatoire) 
 
 Pour les employeurs de l’Etat, des collectivités      
 et des établissements publics, 
 merci de joindre un bon de commande administratif.
 

                 BULLETIN D’INSCRIPTION
  Un bulletin d’inscription par personne et par stage 
  À remplir et à renvoyer     - par fax au 02 40 74 77 56
                                                                  - par courrier à ARTEK - 2 bd Gaston Doumergue - 44200 NANTES
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