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BULLETIN D’INSCRIPTION 
Ce document a valeur d’engagement 

 
Intitulé de la formation : Animateur et Educateur D’escrime 

Dates :  
• Du 17 au 28 Octobre 2015 
• Du 13 au 14  Février 2016 
• Du 26 au 27 Mars 2016 

 
   Prix HT: 375€ HT soit 450 € TTC (pour les 6 jours et par personne) 

Toute inscription doit être accompagnée du règlement d’un acompte correspondant à 30 % du montant total. 
 

INSCRIPTION INDIVIDUELLE 
 

Nom : ………………………………………………….…Prénom :…………………..………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………….………… 
Tel : …………………………………………….……Portable : …………………………………………. 
Fonction : ………………………………………………………………………………….…..…………… 
Règlement par chèque à l’ordre de SEF de : ……………………………..…………………………… 

 
 

Ou 
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LE CLUB 
 
Raison sociale : …………………………………………...... Code APE : …………………………….. 
N° SIRET : …………………………………………………………………………………………………. 
Personne à contacter : …………………………….…. Fonction : ………………..…………………… 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………..……. 
……………………………………………………………………………………………………...……….. 
Tel : ………………….………Fax : …………..…………… E-mail : …………………………………… 
Nombre de participants : …………………………………………………………………………………. 
Noms des participants :  

 ………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………… 
 

INFORMATIONS FINANCEMENT 
 
Organisme financeur :………………………………………………………………………………………... 
Montant pris en charge :……………………………………………………………………………………… 
Le ou les organismes collecteurs (OPCA) :……………………………………………………................. 
Montant des cotisations annuelles par OPCA……………………………………………………………  
 
Nb de salariés    CDI…………  CDD  ………… Contrats de Professionnalisation   …………………………………. 
 
 
 
 
Fait à :                                                                 Signature et cachet de l’entreprise 
Le :  
 

 
 


