UNASSI Bulletin d’Inscription

.\1  FEDERER | ACCOMPAGNER | FORMER

Intitulé de la formation : Bulletin a retourner a ’'UNASSI par

courrier ou courriel
UNASSI 4 route de la Castagneére

............................................................................................... 65230 CASTELNAU-MAGNOAC
DAte(S) (1) : eeveeeeeeeeeeeeeeeeeee et et e et e s eeesaeaa e @ 0562398745 D contact@unassi.fr
LICU (1) ettt ee e e e e s eaeee e aeee e

N° adhérent a 'Unassi : ......ccccuveeee.. Non adhérent OJ

NOM 0@ PETADIISSEMENT & .......ooeiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeee ettt ettt ettt et e ee et e ettt eee e e e aaeea e e aea s s e s e sas s e s saaaaaaa e s sesssasesasssaasaasassasasssssssnssnnnnns
Y =] Y/ ol TR RRPPRRRRRTPN

Adresse de facturation :

TEIEPNONE & .ot
MIATT (1) 1 ceeeeiteeeee ettt e e ee et e e e e e e aab e e e e ean @ oo
Participant(s) : Si un stagiaire est en situation de handicap, veuillez nous contacter.

Nom* Prénom* Fonction* Courriel du participant™® (2)

(1)  Pour les formations en visioconférence, merci de nous communiquer les adresses courriel sur lesquelles les liens devront étre envoyés.
(2)  Merci de fournir des adresses individuelles, différentes pour chaque stagiaire

Colt par personne : ................ Colt total : ................ Acompte (40% du total) : ................

Réglement :
O Cheque C0 Chorus (SIFEL) & voveueeieeeeeeeee ettt et
[ Virement (IBAN FR76 1690 6010 0741 0064 6940 479 — BIC AGRIFRPP869)

Le reglement de I'acompte sera di a la signature de la convention qui confirmera la réalisation de la formation.
Tout désistement devra étre adressé a I'UNASSI par écrit.

e Moins de 15 jours avant le début de la formation, 50 % du prix total sera facturé.

e En cours de formation, le montant du prix total sera d(.

Nom et signature du directeur de I'établissement :
(« Bon pour accord »)
Cachet de I'établissement

*Mentions obligatoires
(1) Certaines dates et lieux peuvent faire I'objet de modification


mailto:contact@unassi.fr
mailto:dpo.unassi@accens.net

