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Bulletin de pré-inscription

TITRE DE LA FORMATION/FORMATEUR/LIEU : 

Choisissez un élément dans la liste déroulante ou notez l’intitulé :


Nom :	Cliquez ici pour entrer du texte.	        Prénom : Cliquez ici pour entrer du texte.
Adresse : Cliquez ici pour entrer du texte.
Code postal :	 Cliquez ici pour entrer du texte.Ville : Cliquez ici pour entrer du texte.
Courriel : Cliquez ici pour entrer du texte.
Tel fixe : Cliquez ici pour entrer du texte.	        Tel mobile : Cliquez ici pour entrer du texte.
Date de naissance : Cliquez ici pour entrer du texte.
ARS de rattachement : Cliquez ici pour entrer du texte.	
N° ADELI : Cliquez ici pour entrer du texte.
Je m’inscris à cette session de Formation Continue   cochez les mentions utiles :
1/
 A titre LIBERAL
Au titre du DPC (je me suis d’abord inscrit sur mon espace personnel « monDPC »)
Je finance moi-même

2/	
 A titre SALARIE – mon employeur finance : NOM, adresse et courriel de l'organisme payeur : 
Cliquez ici pour entrer du texte.
L’employeur m’inscrit en DPC
OUI                NON

3/
A titre SALARIE – je finance moi-même

->à retourner par courriel à l’organisateur de la formation (attention à l’envoyer au bon destinataire)

J’ai lu et j’accepte les conditions du règlement intérieur (à lire sur www.solformation.com)
Fait à	Cliquez ici pour entrer du texte.	Le Cliquez ici pour entrer une date.

[bookmark: _GoBack]

L’organisateur -via SOLFormation- vous enverra un mail avec convention et programme. Votre inscription sera déclarée effective lorsque l’organisateur aura reçu votre convention signée et votre chèque.
*Vous disposez d’un délai de rétractation de 10 jours suivant signature de la convention. 
SOLFormation - SAS au capital de 500€ - - SIRET 794 148 148 00016 - RCS EPINAL
72 rue d’Alsace – F 88150 Thaon-Les-Vosges - 03 29 37 23 85 - solf.formation@gmail.com
Déclaration d’activité enregistrée sous le N° 41 88 01204 88. Cet enregistrement ne vaut pas agrément de d’Etat.
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