Bulletin d’inscription
Formations

A renvoyer par mail a contact@apee.fr :
Parc Edonia - Bdtiment U - Rue de la Terre Victoria - 35760 SAINT GREGOIRE
Reglement par virement, en euros TTC, a l'ordre de I’APEE.

1. Je choisis ma formation
www.apee.fr
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Nom Prénom Date de Classifi Téléphone Adresse mail OPCO (%)

naissance -cation Portable
(ji/mm/aaaa) (1)

o Salarié
o Non salarié

o Salarié
o Non salarié

o Salarié
o Non salarié

Pour tout besoin d'aménagement spécifique lié a un handicap, merci de nous en faire part lors de votre demande.

(1) Classification : 1 ouvrier d'exécution - 2 ouvrier professionnel - 3 compagnon professionnel - 4 maitre ouvrier, chef d’équipe - 5 employé - 6 agent de maitrise, technicien - 7 AIC - 8 gérant salarié ou
PDG salarié - 9 artisan ou gérant non salarié - 10 conjoint non salarié
(2) OPCO : il s’agit de I'organisme de financement auprés duquel vous devez entreprendre vos démarches de prise en charge pour obtenir un remboursement, partiel ou total.

3. Je régle ma formation

O Je régle par un virement global de i ...cueceeeeeeeeiieeeeeeceeeverere e saeaeene €TTC

Les frais pédagogiques comprennent les supports pédagogiques remis au stagiaire et, le cas échéant, la mise a disposition d’une salle de formation équipée en
matériel informatique. Les frais de déplacement, de restauration et d’hébergement demeurent a la charge du participant.

En cas de désistement moins de 15 jours avant le début de la formation, d’absence totale ou partielle ou d’abandon, I'’APEE se réserve le droit de facturer les
sommes qu'’elle aura engagées ou dépensées pour la réalisation de ladite formation (conformément a I'article L920-9 du code du travail)

4. Je signe mon bulletin d’inscription

Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et du réglement intérieur stagiaires, disponibles sur le site internet APEE
www.apee.fr ou sur demande. Les mentions légales sont disponibles sur https://apee.fr/mentions-legales/ .
Faita le Cachet de I'entreprise :

Signature:

A.P.E.E. - Service Formation - Parc Edonia - Bat U - Rue de la Terre Victoria - 35760 SAINT GREGOIRE
Tél.: 02 90 09 31 31 - E-mail : contact@apee.fr - www.apee.fr

N° SIREN 523 922 235 - CODE APE - 8559B - N°TVA intracommunautaire : FR 57 523 922 235
Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 533 510 547 35 aupreés du Préfet de Région de Bretagne ENR61 Rev08
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