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BULLETIN INDIVIDUEL D’INSCRIPTION (stage INTER)
à photocopier

Le bulletin d’inscription 
doit être adressé directement 
à l’antenne régionale 
qui met en place la session 
(le lieu est précisé sur la fiche 
descriptive du stage).

Formation

Intitulé :..........................................................................................................................................................................................................................

Date :................................................................................................................................................................................................................................

Lieu :...................................................................................................................................................................................................................................

Participant

 Mme       Mlle       M.

Nom :...............................................................................................................................................................................................................................

Prénom :.......................................................................................................................................................................................................................

Fonction :....................................................................................................................................................................................................................

Tél. ou mail personnel :.....................................................................................................................................................................

(si vous souhaitez être prévenu en cas de modification de dernière minute)

Entreprise 

Nom....................................................................................................................................................................................................................................

Adresse...........................................................................................................................................................................................................................

Ville.......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal............................................................................................................................................................................................................

Tél..........................................................................................................................................................................................................................................

Fax.........................................................................................................................................................................................................................................

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

Type de structure 
Public accueilli

 Enfants         Adolescents           Adultes           Personnes âgées

Secteur d’intervention

 Déficience motrice	  Déficience intellectuelle	  Déficience sensorielle 

 Polyhandicap	  Psychiatrie  	  Autres

Mode de financement de la formation 

 Plan de formation       Alternance	   CIF	  FAF non salarié  

 Agent de la fonction publique	   Particulier	  Autres

Adresse de facturation (si différente de l’adresse de l’entreprise)

Nom de l’établissement......................................................................................................................................................................

Adresse...........................................................................................................................................................................................................................

Ville.......................................................................................................................................................................................................................................

Code postal............................................................................................................................................................................................................

À                                        Le

Signature du chef d’établissement et cachet obligatoires.  
(La signature du présent bulletin vaut acceptation des conditions de vente précisées ci-dessus).

Rappel des conditions de vente
Votre inscription donne lieu 
à l’établissement d’une 
convention en double 
exemplaire dont l’un est à nous 
retourner accompagné du 
montant de la formation. 
Votre inscription définitive 
est conditionnée par 
le règlement intégral 
de la formation, à défaut, 
APF Formation se réserve 
le droit de disposer des places 
retenues.

En cas de dédit par l’entreprise 
avant le début de l’action, 
APF Formation facturera 
des frais d’annulation dans 
les conditions suivantes :
•	Annulation antérieure à J-30 : 
	 15 % du coût total 
	 de la formation
•	Annulation entre J-30 et J-7 : 
	 50 % du coût total 
	 de la formation
•	Annulation après J-7 : 
	 80 % du coût total 
	 de la formation

En cas de force majeure, 
ou si le nombre des stagiaires 
est insuffisant, APF Formation 
se réserve le droit d’annuler
la formation dans un délai 
de trois semaines avant la date 
prévue pour son démarrage. 
La totalité de l’acompte sera 
immédiatement remboursée.

N° de déclaration d’activité : 
11 75 037 68 75


