?é’fl‘é’f’% o 8 :} Bulletin de pré-inscription TR
dolAubesy SR FORMATIONS TRUFFICOLES
e INTITULE DE LA FORMATION :
O Bien vendre ses truffes O Créer une truffiere O Entretien d’une truffiere O Sylvi-trufficulture
O Controleur aux truffes O Cavage O Taille des arbres truffiers
e ETATCIVIL & COORDONNEES :
O Madame O Monsieur.
Nom de Naissance : ........c.cocovvecrverennnn, NOM A'USAQE © vovevvvvrirerere et Prénom : ..o,
NE(E) 1€ & v T OO TR
o =T TR
C0dE POSEAL & .. VB & ettt e
Tel. Portable ... e E-mail 2 e
Nous indiquer les coordonnées de I'association affiliée FFT auprés de laquelle vous adhérez :
NOM e AAIESSE oot
Code POSTAl : ... VIl & e e
e INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES
Avez-vous une reconnaissance de handicap (4 oui (L non Si oui, nécessite-t-elle des dispositions particulieres (d oui (1 non
SHOUIL IESGUEIIES © .oevieeie ettt et e e b st e s et b s s e s A bbb s A b s st b e8RS0 st b e b bRttt s bt s et n st b st
Moyens de locomotion : L oui U non Moyens d’hébergement: L oui U non
Niveau vis-a-vis de la formation demandée : U débutant U confirmé U expérimenté
Aconnule CFPPApar: [ Recherches Internet  [d R8SEAUX [ AUTES © w...oooocvveooeeee e
e NIVEAU DE FORMATION :
O Finde scolarit¢ ~ O BEP-CAP O BAC O BAC +2 (BTS-DUT .) O BAC+3+4 (Licence Maitrise). O BAC+5

e ACTIVITE PROFESSIONNELLE :

Statut: O Chef d’entreprise O Salarié O Agent O Retraité O AULTE & et
Nom de I'entreprise / OrganiSME / COMMUIE & .......cciuiiiicieirereieiit sttt s ettt s e bbb s bbb bbbt s e s st e bbb s s st nt et e
AATBSSE ettt AR R AR R R b £ £ £ £ AR R R R £ e £ £ RS E R R £ £ ee e AR R R R e £t AR R bR Rttt ne bbb n e
Code POSTAl : ..o VIl & e e
Tel. Professionnel : .......ccoovievicnnicreesee e E-Malil 2 o e

e MODALITES DE REGLEMENT : Frais d’inscription a régler avant la formation et le solde (selon financement) sur
Facture en fin de formation
Nous indiquer les coordonnées de la personne, entreprise ou fonds qui prend en charge les frais de formation :

0 TSRS
T =T TSP
C0dE POSEAL & .. VB & ettt e
Souhaitez-vous le dép6t de la facture dans Chorus Pro ? O Oui O Non

Sioui, N Siret @ N SEIVICE ©...ovvreireieirieeiriis N°® engagement : ........cccccoverureeninnns
11 T LB, ettt
Signature de la personne inscrite au stage : Signature de I'employeur :

(Si prise en charge des frais de formation)
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