REGION

CHAMPAGNE é ARDENNE
BULLETIN D’INSCRIPTION - Compétences Tourisme 2009

tenant lieu de demande de prise en charge par votre OPCA

ENTREPRISE/ETABLISSEMENT/COLLECTIVITE

Raison sociale :

Adresse :

Code Postal & —-mmeeee
(I | I | { e

Téléphone :

Ville :

Courriel :

Fax: Lo Il I I I

Personne & contacter :
STATUT :
Privé : [_]entreprise
|:| association
[ Jautre (précisez)

Assujettissement a la TVA

Fonction publique tferritoriale : |:| commune

oui |:|

non |

|:| département

[ ] autre (précisez)

Activité principale :
Convention collective

Ne° Siret :

OPCA de rattachement :

Code NAF :

Numéro d’'adhérent OPCA

INFORMATIONS RELATIVES AU STAGE DE FORMATION CHOISI

Référence du module :
Intitulé du module :

Date de début : [ Date de fin : - /- Lieu de formation :

INFORMATIONS RELATIVES AU STAGIAIRE

Nom :

Numéro de sécurité sociale :

HL] FL]

Fonction occupée :

Prénom :

Age :

Statut
Osalarié
Cnon salarié
Oagent ferritorial contractuel
Clagent ferritorial fitulaire
Odirigeant bénévole
Opropriétaire d'hébergement

AFDAS [a-ﬁ

/

Catégorie Socio Professionnelle
O Ouvrier non qualifié

O Ouvrier qualifié

O Employé

O Technicien, agent de maitrise
O Ingénieur, Cadre

ou Grade (fonction publique) :

OA 0B uc

Niveau de formation
O VI - sans dipldme
OV - CAP/BEP
IV -BAC
Ol - BAC+2
Ollet |- BAC+4 et plus

Par cette signature, vous certifiez que les informations inscrites dans
ce formulaire sont exactes.

Cachet et signature de I'employeur
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CADRE RESERVE A LA FROTSI CHAMPAGNE ARDENNE

Demande de prise en charge

Nom de I'OPCA :

Interlocuteur :

Co0t total de la formation HT/stagiaire :

CoUt total de la formation TTC/stagiaire :

Durée totale en heure :

CADRE RESERVE A L'OPCA

Accord de prise en charge

Accord de prise en charge a 100 % : oui [] non []

Observation :

Cachet et signature de I'OPCA

FROTSI
CHAMPAGNE
ARDENNE

FROTSI CHAMPAGNE ARDENNE
48 place la république — 51000 CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Contact
Département Formation
Tél. : 0326 26 54 19
Fax:0326221513

formation@frotsi-champagne-ardenne.fr




