
 
 

1. DENOMINATION DU STAGE : 
 

���� Stage Vannerie            ����Stage Paillage  ����Cannage          ���� Stage Architecture Végétale       ���� Stage Rotin 
Taux Horaire : 9 €            Taux Horaire : 9  €          Taux Horaire : 10  € Taux Horaire : 10 € 
 

DATES DU STAGE : …………………………………………………………….     DUREE DU STAGE :………………heures 
 

2. RENSEIGNEMENTS : 
Mlle-Mme-M.    NOM………………………………………….……………………PRENOM……………………………....……… 
 

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

Situation de famille : Marié(e) – Célibataire – Concubin(e) – Divorcé(e) (Rayer les mentions inutiles) 
 

Adresse…………………………………..……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code Postal…………………………………………… Ville …………………………………………………………………….…. 

Téléphone (obligatoire)…………………………………………………….Email ……………………...…………………………… 
 

Si vous êtes salarié (à remplir obligatoirement) : 
 

Emploi actuel ………………………………………………………………………………………………………..…………………. 
 

Nom et adresse de l’employeur …………………………………………………………………………………………………….… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Si vous êtes demandeur d’emploi : 
 

Emploi précédent ………………………………………………………………………………………………………………………. 

Date d’inscription à l’ANPE (obligatoire) …………………………………………………………………………………………….. 
 

3. FINANCEMENT : 

Indiquer qui finance les frais suivants Le stagiaire L’employeur 
Organisme de prise 

en charge  

Frais de formation 
Taux Horaire……… X ……h  =………… 

   

Frais d’hébergement  
   

Fourniture de draps (6 euros) 
   

Frais de restauration 
   

 

Nom et adresse de l’organisme de prise en charge (à compléter si c’est le cas) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

PIECES A JOINDRE : 
� 3 enveloppes timbrées 
� Joindre les justificatifs de la prise en charge 
 (si organisme ou employeur) 
L’inscription ne sera définitive qu’à la réception  
de ce bulletin d’inscription et  du chèque d’arrhes 
d’un montant de 139.50 € (à l’ordre de l’agent 
comptable de l’E.P.L.E.F.P.A) 

 
Fait à ………………………………….………………. 
 
Le ……………………………………………………… 

 
Signature 

 

BULLETIN D’INSCRIPTION AUX STAGESBULLETIN D’INSCRIPTION AUX STAGESBULLETIN D’INSCRIPTION AUX STAGESBULLETIN D’INSCRIPTION AUX STAGES    


