Bulletin d’inscription

Bulletin a retourner a 'UNASSI par courrier ou courriel

UNASSI 12 rue des Quatre Vallées 65230 CASTELNAU-MAGNOAC
Tél: 0562 39 87 45 - contact@unassi.fr

L'UNASS| traite les données recueillies pour le suivi de votre formation. Pour en savoir plus sur la
gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits, reportez vous page 30.

LIBU (1) 7 et irtres s revs et eeee e et tees et eae e e e e e tarees s s beassesirnansbetns

N° adhérent a 'Unassi : .ccoccevicereirinnns Non adhérent OO

NOM de I" ELaDIISSEMENL & ...t e ees e es e e s eee e s eesess e eee e ees s so et ees oo

Participant (s): Siun stagiaire est en situation de handicap, veuillez nous contacter.

NOM* PRENOM* FONCTION* MAIL du participant *

Colit par personne : ...
Colt total : ...... Montant de I'acompte (40% du total) ...........
Réglement :
0 Parchéque bancaire a 'ordre de L'UNASSI
O Parvirement bancaire ou mandat : Crédit Agricole Castelnau-Magnoac.
Code BIC AGRIFRPP869 - IBAN : FR76-169060100741006469404-79
O Par un organisme Paritaire Collecteur Agréé (nom et adresse si nécessaire)

Nom et signature du Directeur de V'Etablissement :
("Bon pour accord")

Cachet de I’Etablissernent

* Mentions obligatoires
(1) Certaines dates et lieux peuvent faire I'objet de modification 31



