
 

 

Fiche d’inscription formation   

 

INTITULE DE LA FORMATION : DIAGNOSTIC ET REPARATION EN TELEPHONIE 
MOBILE ET TABLETTES 

 

 

Coordonnées du participant 

 Madame 

 Monsieur 

Nom :………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………… 

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

Adresse de facturation : ……………………………………………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ………………………………………………………………………………………….. 

N° assuré social :……………………………………………………………………………………………… 

Tél. mobile : ___ / ___ / ___ / ___ / ___ 

E-mail : ……………………………………………………………………..@............................................................... 

Quel est votre profession ? :……………………………………………………………………………………………… 

Êtes-vous chef d’entreprise ?    oui  non 

Êtes-vous salarié(e) ?   oui  non 

Êtes-vous demandeur d’emploi ?    oui     non 

 

 



 
 

Coordonnées de l’entreprise : 

Société /Etablissement : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

N° SIRET :……………………………………………………………………………… 

Adresse :…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail ………………………………………………………………..@.................................................................... 

Tél. : ___ / ___ /___ / ___ / ___ 

Adresse de facturation (si différente) :                                                                                                                       

Financement et mode de règlement 

Le tarif de formation est de 4000€ HT. 

 Je poursuis cette formation dans le cadre de la formation professionnelle continue et bénéficie à ce 
titre de l’exonération de TVA 

 Je poursuis cette formation à des fins personnelles, le taux de TVA en vigueur (actuellement 20%) 
s’applique en sus. 

Quel(s) financement sollicitez-vous ? 

 Financement propre  

 Votre entreprise 

 Le Pôle Emploi 

 CPF  

 OPCA 

 Mission locale 

 FONGECIF 

 Autre, précisez : _______________________________________________ 

Quel sera votre mode de règlement ? 

 Par chèque à l’ordre de  

 Par virement avec mention du numéro de la facture 

 Effectué par Pôle emploi  

 Effectué par un organisme collecteur : 

Nom de l’organisme : __________________________Contact : ________________________________ 

Adresse : ____________________________________ CP, Ville : ________________________________ 

Tél : ________________________________________ Mail : ______________________________________ 



 
 

Plan de financement pour un  financement propre : 

 En 1 fois 

 En 2 fois avec un acompte de 1000€ HT et le solde 1 mois après le démarrage de la formation 

 En 3 fois avec un acompte de 1000€ HT suivi de 2 versements de 1500€ HT 

 En 4 fois avec un acompte de 1000€ HT suivi de 3 versements de 1000€ HT 

Pièces à fournir : 

 Photocopie de votre pièce d’identité 

 Un chèque de réservation de 1000€ 

 

Date, signature et cachet 

Je soussigné(e), M. Mme………………………………………………………………..atteste sur l’honneur de 
l’exactitude des renseignements portés sur ce document. 

Ce bulletin signé vaut engagement contractuel 

 

A Paris, le  

 

Signature 


