Bulletin
d’Inscription
Individuelle

Imprimer lisiblement s'il vous plait

M[] Mmel[] Mlel[]

Nom — Prénom :

A adresser a:

EVOLUTION Formation Conseil
31 rue Grande
77300 FONTAINEBLEAU

M ode de paiement

[ ] Cheque
[ ] Manda
L] Espéece

Adresse:

Total prix a payer

Code postal : Ville:

Téléphone:

E mail :

Activité Professionndlle:

Payé sur son Budget Persol_] pourun usage privé

i Je déclare avoir pris
i connaissance des conditions

[]

| accepter.

Payé par I'Entreprise [ pour un usage professionnel [ | générdles d'inscription et les

Demandeur d’'emploi [ ]
Date de Naissance :

i Je vous prie de trouver ci-joint
i le reglement d’ acompte de

Dates::

Souhaite participer alaformation intitulée :

euros, a
i I’ordre de EVOLUTION
FORMATION CONSEIL.

Conditions d’inscription et de réservation :

Votre inscription prend effet a compter de la réception du formulaire
d inscription et de votre chégue d’ acompte de 30% du montant total du stage,
au moins 15 jours avant la date prévue du stage. Le solde doit étre payé au

plustard le 1% jour de la formation.

Ledda deréractation est de 10 jours a compter de la signature du bulletin.
En cas d'annulation plus de 10 jours avant la date prévue (et en dehors du
ddai de rétractation), 20% du montant du cycle sont conservés pour frais de
dossier. Apreés cette date, latotalité du montant du stage est due.

| Le solde de euros

| serarégléle 1% jour du stage.

| Cetteinscription prend effet dés
| réception de ce formulaire,
| revétu de ma signature.

Un document intitulé «contrat de formation» peut &re établi entre le i Fait a
participant et Evolution Formation Conseil selon les formations. Une feuille | Date
de présence est émargée chague jour du stage par chaque participant. :

A I'issue de la formation, vous recevrez une atestation de stage.

formation. Les inscriptions sont enregistrées dans I’ ordre d’ arrivée et fonction

|
Evolution Formation Conseil apporte sa garantie de bonne fin de stage de : Signature

des places digponibles.



