A retourner complétée et signée a:
FICHE DINSCRIPTION
1 impasse de Lisieux - 31300 TOULOUSE
ou sur le : pole-formation@ceresa.fr

FORMATION e s eooooocoosse csevssnssses cesssseneses cseossnsesaes
DATES voveveenncens e e e
NOM ¢ eeeeeoeeneoeenaaoscee PRENOM ¢ovu.n.
ADRESSE ,.......c.... e e e
CPuvevenn e e .o VILLE ........ e e e ..
TELEPHONE 4o vveveevoncoceoee EMAIL tiveereennnoenooannnas
PROFESSION , . . cvv e e ens e ceeeae e e eeeeaes C e eneeaee

Prise en charge par I'établissement / I'employeur - a compléter obligatoirement

NOM DE LETABLISSEMENT ... ....... R e e
ADRESSE . ...... e e s e s e .
CPececocosocsoocscsosoosoosVILLE ooeeeeeo ceees e ceeee e cese e .o
TELEPHONE SERVICE FORMATION , . .. ..... e e e .

EMAIL SERVICEFORMATION |, . i s i e e et teeeeecocecccososocscnocsososas

Etudiants et demandeurs d’emploi doivent justifier leur situation (certificat de scolarité/avis de situation P6le Emploi)
Le reglement se fait a réception de facture, a l'issue de la formation pour les établissements et sur place pour les individuels.

FAIT A

(Cachet de I'établissement et signature obligatoire du Directeur si inscription par I'employeur)



