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Académie Garance — Dorothée MERLE — SIRET 48762835600049 — N° déclaration activité : 93840381284
Hameau Les Gervais 84220 GORDES - Tel. 06 88 64 03 26 — academiegarance@gmail.com- http://www.academiegarance.com

BULLETIN D’INSCRIPTION
A envoyer signé et daté, soit par mail : academiegarance@gmail.com
soit par courrier a : Académie Garance, Hameau Les Gervais 84220 GORDES

FORMATION CHOISIE :
DATE :

LIEVU :

TARIF :

DEMANDEUR (EMPLOYEUR)

o Etablissement public O Structure privée, association o Autres :
Raison sociale :

SIRET :

Adresse professionnelle :

Code postal : Ville : Pays :

Responsable de la formation : Dorothée MERLE — Académie Garance
Fonction : peintre formateur professionnelle

PARTICIPANT (BENEFICIAIRE)

oCDI o CDD oAutre :

o N° SECU (intermittents du spectacle) : o N° MDA / AGESSA :
Nom : Prénom :

Fonction :

Adresse personnelle :

Code postal : Ville : Pays :
Tel: Email :

OBJECTIF DE LA DEMANDE DE FORMATION
Fonctions exercées et description succincte de vos activités :

Quelles sont les raisons qui motivent votre candidature :

FACTURATION
Réglement fait par :
O par la structure
O par un organisme collecteur (OPCA) sous réserve de I'accord de celui-ci, regu avant la prestation.
Nom de I'OPCA :
Adresse OPCA :

Date : Signature :




