Francoise DAVID
>4 Lieu dit « Richou » 29380 BANNALEC

accompagné des éléments listés ci-dessous

Prénom |__ [ | ||| ||| || ]

Adresse | __ | | | | [ [ ||| ||| [ ||| ||| ||
Code Postal |__ ||| | | |

Ville = | ||| || ]

Telephone o | | [ || [ || | |
Email : @

Etes-vous en situation de handicap ou reconnu RQTH?  oui/non
Commentaires:

Je souhaite m’inscrire a la formation et je compléte mon

dossier avec les éléments suivants :

* Une copie du diplome de praticien en Rel.

* Une photo d’identité.

*  Un cheque d’adhésion a ’ADREL de 45 € si vous n’étes pas a jour de votre
cotisation.

* Un cheque d’Arrhes de |75 € correspondant a 10 % du colt total de la
formation.

Q Jai pris connaissance des conditions d’annulation : si rétractation dans les 10 jours informer
lorganisme de formation par LRAR (timbre de la poste faisant foi), aucun montant ne sera exigé. Passé ce délai de
rétractation et jusqu’a UN MOIS (I mois) du début de la formation, 50% des arrhes seront remboursées, moins d’un mois
avant le début de la formation, la totalité des arrhes sera acquise par I'organisme de formation.

U Jai bien noté que mon inscription sera validée apreés un entretien préalable,
ainsi que I'envoi de la convention de formation signée entre les deux parties

Fait a Le || [ 1|/ 11—
Signature
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