LE BULLETIN D'INSCRIPTION  Dites dincesc & ta pormaition. 7
NDA : ]175 437 4875 Idéalement 2 mois avant le début

de la formation (possibilité de réduire
ORGANISME / ASSOCIATION / ETABLISSEMENT

ce délai sur demande)
RAISON SOCIALE & oo
ADRESSE & oo
TELEPHONE: ..o SIRET & oo

PRENOM et NOM DU DIRECTEUR / DIRECTRICE : ..............oooooooeeeeessse
ADRESSE DE FACTURATION (si differente) : ...
CONTACT FORMATION DE LA STRUCTURE (RH, Direction...) :

PRENOM et NOM & o TELEPHONE © oo
FONCTION = oo EMAIL © e
AUTRE CONTACT (en cas de report, annulation, @DSENCE...)  ...eeuueiiiiii e e e e e e e e— e e e e

BENEFICIAIRE

PRENOM 88 NOM & oo
DATE ET LIEU DE NAISSANCE & ..o
ADRESSE PERSONNELLE : .o
TELEPHONE oo EMAIL oo
FONCTION = ettt
DIPLOME QU NIVEAU & oottt
TYPE DE CONTRAT : 0 CDD [0 CDI [ AULTE / PrBCISEZ : «.voeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeee e eeees e en s ene e en s eeenaens

FORMATION

FORMATION CHOISIE = oo
DATE(S) DE LA SESSION (Si d&fiNIES) = ...oooeeeseece e
L'INSCRIPTION RESULTE DU :

LI Plan de développement des compétences
[J Financement personnel

] CPF Valable uniquement pour la formation certifiée
] Financement personnel « Adapter ses pratiqgues managériales aux travailleurs d'ESAT »
NOM DE L'OPCO (le €aS BCNEANT): ...ooccooeoeceeeeeeeeeeeeeeseeeseee e
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A remplir uniquement pour la formation Réglementée

« Assistant de Soin en Gérontologie »

QUELS SONT VOS BESOINS ?
A QUELLES SITUATIONS PROBLEMATIQUES ETES-VOUS CONFRONTEES ?

CITEZ 3 OBJECTIFS QUE VOUS SOUHAITERIEZ AVOIR ATTEINTS A L'ISSUE DE LA
FORMATION :

Ce document doit étre renseigné avec attention et nous étre retourné accompagné d'une copie du diplome (DEAS,
DEAMP ou DEAES) pour valider l'inscription.

[J Jaccepte les conditions générales de vente (disponibles sur le site : www.parmentierbleusocial.com/cgv) ou en p.48

[] Jaccepte que les données ci-dessus soient numérisées et utilisées par Parmentier Bleu Social
pour la gestion de la formation

Signature du bénéficiaire Signature du responsable = Cachet de I'établissement

Bulletin d'inscription a envoyer a Aurélie CARIANI :
a.cariani@parmentierbleusocial.com

Les inscriptions sont retenues et confirmées jusqu’a concurrence des places disponibles
et du versement de 50% d’acompte.
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