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En situation de handicap :  

       oui     -  non      

 

BULLETIN D’INSCRIPTION  

STAGE DE VANNERIE D’OSIER À THÈME 
3 JOURS 

 

Mme – Mlle – M  ..........................................................................................................................................................................................  

Nom de jeune fille (pour les femmes mariées) : ..........................................................................................................................  

PRÉNOM :   ...................................................................................................................................................................................................  
 

DATE ET LIEU DE NAISSANCE : ............................................................................................................................................  
 

SITUATION DE FAMILLE :  

Marié(e)/pacsé(e)     - Célibataire  
 

ADRESSE : ...............................................................................................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  

Mail .......................................................................................................................................................................................  
 

Téléphone : ......................................................................  Portable : ..............................................................................  

 

EMPLOI ACTUEL : ..............................................................................................................................................................  

EMPLOYEUR : ................................................................................................................................................................  

    Adresse employeur : .......................................................................................................................................................................  

DURÉE :..............................................................................................................................................................................  

 

SI DEMANDEUR D’EMPLOI : 

EMPLOI PRÉCEDENT : ...............................................................................................................................................  

EMPLOYEUR : ................................................................................................................................................................  

DUREE :..............................................................................................................................................................................  

 

S’inscrit au stage à thème de VANNERIE D’OSIER du                                 AU                                  
 

Thème ……………………………………………….…………………. 

LE STAGIAIRE : 

S’engage à régler les frais de stage s’élevant à 300 € pour 2024  OUI  NON 

                                                                            

L’EMPLOYEUR : 

Prend en charge ma formation   OUI  NON 

 

S’il s’agit d’un AUTRE ORGANISME DE PRISE EN CHARGE : 

NOM ET ADRESSE DE L’ORGANISME : ..............................................................................................................  

 ...............................................................................................................................................................................................  
 

L’ORGANISME DE PRISE EN CHARGE :               CPF          EMPLOYEUR      AUTRE 

Règle uniquement les frais de formation  OUI  NON 
 

L’INSCRIPTION NE SERA DÉFINITIVE QU’À RÉCEPTION DU DOSSIER COMPLÉTÉ ET DU CHÈQUE 

D’ACOMPTE D’UN MONTANT DE  150 euros, si non pris en charge.  
 

 FAIT A…………………………………………., le ……………………………………….. 

  SIGNATURE 
Merci de remplir le questionnaire au verso de ce document 

La certification qualité a été délivrée au titre de 

la catégorie d’action suivante :  

ACTIONS DE FORMATION 

Dans l’affirmative, merci de nous contacter 


