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Merci de nous signaler toute situation de handicap avant la formation pour que nous
étudions au cas par cas une adaptation adéquate avec notre référent handicap APAVE.

T I RE DU ST A GE I

Date :
POUR m.[] Mme[_] POUR M. Mmel_]
Nom: Nom:
Prénom: Prénom:
Adresse: Adresse:
w
o Tél.: Tél.:
o
; Mail : Mail :
%] POUR M.[] Mme[_| POUR m.[] Mme[_|
< Nom: Nom:
; Prénom: Prénom:
Adresse: Adresse:
Tél.: Tél.:
Mail : Mail :
SOCIETE : Service Formation
Adresse: M-D MmeD
Nom:
Adresse:
Tél.: Tél.:
Mail : Mail :

. I Frais d'annulation :
Service Comptabilite - | mois avant le début du stage : aucun
= 15 jours avant le début du stage : 30 % du montant H.T.
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N° TVA intracommunautaire :

M. |:| Mrne|:|

Nom: Prénom:
Adresse:
Tél.: . Mail :

PRISE EN CHARGE PAR ORGANISME DE FORMATION
oul ] NonN[]

Nom de l'organisme :

Adresse :

SOPEMEA - Immeuble “Le Saint Georges” - 86, rue de la Liberté - 38180 Seyssins - Tél. 04 76 49 76 76 - e-mail : mail@aemc.fr CATALOGUE FORMATIONS 2025



