bulletin d’inscription individuel

Session : ………….………….…………………………………………………………..………..…………………………..………….………….

Dates : ……………….……….………….……………………………………………………..……………………….……….…………..….………
Lieu de la session : ……….…………………………….………..………….………..….………….………….……….………….……

(   (
Etablissement : …….………….………….………….……………………………………………………….…….………….…..……….

Ville ………….………….………….………….…….………….………….………….……….……………..…………………………………………..
Nom : …….………….………….……………………..……….……. Prénom : ……….…………………..…….………………….…

Fonction : ………….………….………….………….…….………….………….……….……………………………………………………………..
e-mail personnel : ……………………………………………………………..…………………………………………………………………….
Prise en charge des frais pédagogiques

( Etablissement

( Formiris n°

( OPCA (joindre le contrat de prestation de formation)

( Autre ……………………………………….……………………………………………………………………
Fait à 

le

Signature du stagiaire 

Signature du Chef d’établissement

A renvoyer au CEP-Ignatien
14 rue d’Assas - 75006 Paris

Tél : 01.53.63.80.90 - Fax :01.53.63.80.99

e-mail : cep-ignatien@orange.fr
web : www.reseaucep.net


bon de commande etablissement

Etablissement ………….…………………………………………………………………………..….………….………….………….………….………………………………………………………………
Ville ………….………….………….………….…….………………….………….………….……….………………………………………………………………………………..…………………………………………..….

Nom ………….……………………………………………………………………….………….……. Prénom …………….…………………………………………………….……………………………………
Fonction : ………….………….……………………………………………………..……….………….…….…………………………………………………………………….……….………….……….………….…
e-mail direct :…….…………………………………….……………………………………………………………………………..…………….………………………………………………………………….

Passe au CEP la commande suivante :


( conférence 
( session de formation intra ……………………………………………………………….……………………..

( accompagnement 
( autres ………………………………………………………….……………………........................................................................
Participants, Personnes concernées : ………….………….………….………………….………………..………….……………………………………

Nombre prévu : |__|__|
Catégories : 
( enseignants 
( personnels 
( autres …………………………………………………………………
Thème(s) 

……………….……….………….………………….………….…………………………………………………………..…………..….………….……….………………………….……….………….………………….………….…………………………………………………………..…………..….………….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………….………………….………….…………………………………………………………..…………..….………….……….…………
Intervenant(s) souhaité(s) :
……………….……….………….………………….………….…………………………………………………………..…………..….………….……….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……….………….………………….………….…………………………………………………………..…………..….………….……….…………
Durée
Nombre de jours |__|__|
Date(s) ……………………………………………………………………………………………………………………..….……….………….………………….………….……….…………..….……….……….………
Horaire de |__|__| H |__|__|  à  |__|__| H |__|__| Lieu.……….…………………………………………………..….………….……
Prise en charge des frais pédagogiques :
( Etablissement 
( OPCA-EFP 
( Formiris
( Autres
Fait à 

le

Signature du Chef d’établissement
A renvoyer au CEP-Ignatien
14 rue d’Assas - 75006 Paris

Tél : 01.53.63.80.90 - Fax :01.53.63.80.99

e-mail : cep-ignatien@orange.fr
web : www.reseaucep.net
