1o o 0 TR PrénOm: coeeee et

Sexe: homme o femme O Date de NaiSSaNCe: .....ccevveevveeieeiiee et

Lieu de naissancCe: ......ccoeceevvveeveecvevereecenenns Nationalité: .....cccovvevve i

P ANo [ =YY =TSR

ProfeSSiON ACTURIIE: ..eoee ettt et st s s et st eastesaeseraesstesnees

EMPIOYEUL: .ottt ettt et ste st st e e a et et et et e et easeasareare et stesae stenssne e sensantases

Désire m’inscrire a la formation

Module 1 o Module 2 o Module 3 o Module 4 o Module 5 O
Module 6 o (Pour les modules 7 et 8, merci de nous contacter)

AUX AATES SUIVANTES : ..evvevvevvevververevesreeveeeeevvesvessesssssvesveessesssvsssvessesssssessesssesssssssssessessssssas

Bénéficiez-vous d’une prise en charge ? Oui O Non O

Adresse de facturation:

Merci de renvoyer cette fiche:

= par voie postale a I'adresse suivante:

CEMEA de Picardie — 7 rue Henriette Dumuin — BP 2703 Amiens Cedex 01
= numériquement a I'adresse suivante: contact@cemea-picardie.asso.fr

Conditions générales de vente
Le réglement correspondant au montant restant a la charge du stagiaire, ou I'attestation de la prise en
charge devra nous étre parvenu avant le début du module de formation.

La fiche d’inscription diiment remplie doit nous étre envoyée 10 jours avant le 1¢ jour de formation. Si
désistement du stagiaire, celui-ci devra prévenir au moins 5 jours a I'avance, auquel cas une retenue de
50% du montant de la formation sera effectuée. Dans le cas contraire, la totalité du montant nous sera
due.

o Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les
accepte. Signature :
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Lieu de naissancCe: .......ccoceovvevcvveecevveecvenenn. Nationalité: .cueoveivreeeeiree e
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Désire m’inscrire a la formation

Module 1 o Module 2 o Module 3 O Module 4 o Module 5 o
Module 6 o (Pour les modules 7 et 8, merci de nous contacter)

AUX AATES SUIVANTES : a.veevevveeeeeeeeeie ettt ete et ette v vesvesveseveesseess sesssessssessessesssssssssssssares

Bénéficiez-vous d’une prise en charge ? Oui O Non O

Adresse de facturation:

Merci de renvoyer cette fiche:

= par voie postale a I'adresse suivante:

CEMEA de Picardie — 7 rue Henriette Dumuin — BP 2703 Amiens Cedex 01
= numériquement a I'adresse suivante: contact@cemea-picardie.asso.fr

Conditions générales de vente
Le réglement correspondant au montant restant a la charge du stagiaire, ou I'attestation de la prise en
charge devra nous étre parvenu avant le début du module de formation.

La fiche d’inscription diiment remplie doit nous étre envoyée 10 jours avant le 1¢ jour de formation. Si
désistement du stagiaire, celui-ci devra prévenir au moins 5 jours a I'avance, auquel cas une retenue de
50% du montant de la formation sera effectuée. Dans le cas contraire, la totalité du montant nous sera
due.

o Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les
accepte. Signature :



Autorisation pour la prise de vue et I’enregistrement sonore
et pour l'utilisation de I'image

Je, soussigné (représentant 1€gal Si MINEUI).......ccvivieiiveiviececcece e
e ., donne mon accord pour la prise de vue et sa diffusion par

Ies medlas suivants: artlcles de journaux, illustrations d’ouvrages, reportages

télévisés, expositions de photographies, sites internet, réseaux sociaux, films

documentaires.

Ai pris connaissance du sujet de la prise de vue.

L'utilisation de mon image (ou ce celle de mon enfant), ainsi que les légendes ou

les commentaires accompagnant cette publication ou diffusion, ne devront pas

porter atteinte a ma (sa) dignité, ma (sa) vie privée et ma (sa) réputation. Je cede

gratuitement les droits a I'exploitation des images qui ont été prises.

A, Le e
Signature (precedee de Ia mention « lu et approuvée »)

Autorisation pour la prise de vue et I’enregistrement sonore
et pour l'utilisation de I'image

Je, soussigné (représentant légal si mineur).... .

, donne mon accord pour Ia prise de vue et sa
dlffu5|on par Ies medlas suwants articles de journaux, illustrations d’ouvrages,
reportages télévisés, expositions de photographies, sites internet, réseaux sociaux,
films documentaires.

Ai pris connaissance du sujet de la prise de vue.

L'utilisation de mon image (ou ce celle de mon enfant), ainsi que les légendes ou
les commentaires accompagnant cette publication ou diffusion, ne devront pas
porter atteinte a ma (sa) dignité, ma (sa) vie privée et ma (sa) réputation. Je céde
gratuitement les droits a I’exploitation des images qui ont été prises.

A e Le i
Signature (précédée de la mention « lu et approuvée »)

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné(e) (pére O, mére o, tuteur légal 0),
[N\ 0] o ¢ FE TSRO PR PRURTOTUUPRPPPOPPPPPRE

Autorise .. vereerenennennens A S'iNSCrire au module et a
part|C|per a I’ensemble des activités prévues.

Personne a contacter en cas de probléme:........cccoceeeeeiiieeeciiee e,
Tl e

Signature

Autorisation parentale pour les mineurs

Je, soussigné(e) (pére O, mére o, tuteur légal 0),
[N\ 0] o ¢ TSSOSO POPPPRPPPPIRE

Autorise .. . wrerereneenenennns A S’iNSCrire au module et a
part|C|per a I’ensemble des activités prévues.

Personne a contacter en cas de probléme:........cccoceeeeeciieeeciiee e,
Tl e

Signature

Fiche a dupliquer (recto/verso) pour chaque inscription.

Fiche a dupliquer (recto/verso) pour chaque inscription.




