A ’ H H 1 1 Aretourner a : FFEPGV :
Bulletin d’Inscription Formation Nationale [Eatwuiidhs Loy 63100 Montreui

ET@ - Saison 2017- 2018 ou par mail & meriam.pigeau@ffepgv.fr

Renseignements relatifs a 'employeur demandant l'inscription

NOM OU raISON SOCIAIE & oo
NUMIEIO STt oo e
Nom et fonction du signataire de I'inscription : ...

A S S & oo .

Renseignements relatifs a la personne inscrite

N O P OO & e
ORI O G O & oot
Date et U e NAISSANCE & oo

Adresse :

Une demande OPCA a-t-elle été demandée : OUI (un devis vous sera adresse) |:| NON |:|

Si I'accord de financement n’a pas encore été validé par Uniformation,

la facture devra étre établie a :

EMPLOYEUR STAGIAIRE AUTRE (a préciser)
SIGNATURE DE VOTRE EMPLOYEUR SIGNATURE DE VOTRE CONSEILLER
(Nom et fonction) TECHNIQUE REGIONAL

Votre inscription ne sera prise en compte qu’a réception du document
entierement complété et validé par les deux signataires

IMPORTANT

Le demandeur déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente des prestations de formation énoncées sur
notre site internet www-sport-santé.fr. Les informations recueillies dans ce bulletin d’inscription feront I'objet d’un traitement
informatisé exclusivement réservé au Service des Formations Fédérales, sauf avis contraire de votre part. Vous disposez d’'un
droit d’accés a ces données comme le stipule la loi du 6 janvier 1978 dite loi « informatique et liberté ».


utilisateur
Note
Animateurs et ETR


