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FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN FORMATION 

Je souhaite m’inscrire à la formation suivante : 

• Intitulé de la formation : ............................................................... 
1. Informations participant·e 

• Nom : ........................................................................................ 
• Prénom : .................................................................................. 
• Date de naissance : ................................................................. 
• Adresse postale : ....................................................................... 

........................................................................................................ 
• Téléphone : .............................................................................. 
• Adresse e-mail : ........................................................................ 

2. Situation professionnelle 

• Statut : ☐ Salarié·e ☐ Indépendant·e ☐ Demandeur·se d’emploi ☐ Autre : ............... 
• Profession / activité : ................................................................. 
• Structure (le cas échéant) : ........................................................ 
Souhaitez-vous un financement ou une prise en charge (OPCO, Pôle emploi, autre) ? 

☐ Oui ☐ Non 

Si oui, précisez : ........................................................................ 

3. Modalités financières 

• Tarif de la formation : .............. € dont acompte à verser à l’inscription : ………………..€ (voir 
modalités sur le programme) 

Mode de règlement choisi : 

☐ Virement bancaire 

☐ Autre (à préciser) : ............................................ 

En cas de virement bancaire, merci d’effectuer le règlement sur le compte suivant : 

Titulaire du compte : EIRL EDEN  

Banque : ..............CREDIT AGRICOLE......................................... 

IBAN : FR76 1470 6000 0600 0617 9123 385 

BIC : AGRIFRPP847 

Montant : .............. € et Intitulé du virement : Nom Prénom – Intitulé de la formation – Date 

Votre inscription sera validée à réception du virement et de ce formulaire complété. 

4. Conditions d’inscription 

• Toute inscription est effective à réception de l’acompte. Celui-ci n’est pas remboursable sauf cas de 
forces majeures. 

• En cas d’annulation de la formation par l’organisme, les sommes versées sont intégralement 
remboursées. 

Je reconnais avoir pris connaissance du programme et des conditions d’inscription. 

Fait à ...................................., le ........../........../........... 

Signature du/de la participant·e : 

   


