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La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions contractuelles de participation 

 

FORMATION 

Intitulé de la formation choisie : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Référence du catalogue : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

Date : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lieu : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

PARTICIPANT 

NOM ………………………………………………………...Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………… 

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

STRUCTURE / EMPLOYEUR 

Identification de la structure 
 

Nom de la structure : ............................................................................................................................................................................ 

N° Siret : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Nom du Président / Présidente : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postale : ………………………………………………………………. Ville : ……………………………………………………………………………………….............. 

Tél. : ........................................................... E-mail................................................................................................................................ 

 

Identification du responsable de l’inscription 
 

NOM ……………………………………………………...Prénom :………………………………………………………………………………………………………………………. 

Fonction (directeur, président…) :......................................................................................................................................................... 

Tél. : ........................................................... E-mail................................................................................................................................ 

FACTURATION / RÈGLEMENT 

Nom et coordonnées de l’établissement à facturer si différent de la structure du stagiaire. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Règlement de la formation 

   Ci-joint un chèque établi au nom de Familles Rurales de la Drôme                                                   

   Paiement à réception de facture                                                                                                                                                   

Fait à ……………………………………………………le…………………………………………….……………………………………………………………………………………… 

Cachet et signature de l’employeur 

 

 

 

A retourner à 
  Familles Rurales de la Drôme, Service Formation, 14 place Arthur Rimbaud 26000 
Valence 
  par mail : formation.drome-ardeche@famillesrurales.org ou par Fax : 04 75 55 82 74 
              


