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Bulletin d’inscription Formation Service Civique

[ - 1 o <
SErUCHUNE A aCCUII & .oeeeeeeii ettt et ettt et et e e ee e e e e e se e seaensaaensnasnseasneeasnenns

LT L (= T S

NOM-Prénom du Stagiaire Mél (obligatoire)

Tarifs : 1 Journée de Formation : 50 euros (frais de repas inclus)

Merci de retourner ce bulletin a ’'URIOPSS Alsace accompagné de votre réglement.

Attention :

e Merci de bien vouloir nous envoyer votre inscription 15 jours au plus tard avant la date de I’action.

® L’inscription n’est définitive qu’au moment de la confirmation de I'action qui vous sera adressée par
mél au plus tard 8 jours avant la date de I'action.

® En cas de désistement a + de 8 jours par rapport a la date, remboursement a 100 % ; entre 3 a 8 jours,
remboursement a 50 % et a moins de 3 jours (sauf absence maladies), pas de remboursement.

Date : Signature et Cachet de I'organisme :
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