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BULLETIN D’'INSCRIPTION

Animateur en éducation au goit et a I'alimentation
Formulaire automatisé & remplir directement sur votre ordinateur

Le dossier d'inscription est aretourner pour le dimanche 16 octobre a minuit au plus tard

Session de formation

Année de formation: 2022-2023

Lieude la formation: 7 place Toulouse Lautrec 51100 Reims

Identité de la structure du stagiaire (Le cas Echéant)

Structure:
Nom ou raison sociale :

Domaine d'activité : Choisissez un élément

Siautre, veuillez préciser:

Adresse: ____ ______ _
Code postal : _____ ville: _ _ __ _ _ _ _ _ o ____
NeSIRET: __

Forme Juridique : o Privé o Public o Association

Personne en charge du dossier de formation:

Nom©: o Prénom :
Fonction: __ __ __ _ _ _ _ __ _ __ ________
Téléphone: __ __ _ ______________ Courriel :

Formation@maison-nutrition.fr | 032648000 | maison-nutrition.fr | 7 Place Toulouse Lautrec 51100 REIMS

oAutre: ...
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Identité du stagiaire (données personnelles)

Données administratives:

Nom : Prénom :

Code postal : Ville :

Statut : Choisissez un é ément
Siautre, veuillez préciser:

Téléphone*: Courriel*:

Données d'activité :

Profession:

Domaine d'activité : Choisissez un éd ément

Siautre, veuillez préciser: _ _
Etes-vous en charge d'organiser et mener des animations de groupe ? Choisissez un éément
Sioul, veulillez préciser:

Si vous étes en situation de handicap, veuillez nous signaler ci-dessous les adaptations souhaitées,
vous serez recontacté par le référent formation :

Reéglement Général sur la Protection des Données personnelles :

Les données personnelles collectées dans ce bulletin d’inscription servent uniguement a des fins organisationnelles.
En effet, elles permettent de :

. Suivre les parcours de formation

. Transmettre tous les documents nécessaires

. Envoyer les conventions et convocations

. Communiquer tout au long du parcours de formation

[JJ'accepte le traitement de mes données

OJe n'accepte pas le traitement de mes données*
*En cas de refus, I'acceés ala formation ne sera pas valide

Ces données seront sauvegardées cing ans a compter de leur réception et ne serviront gu’en interne pour la mise
en place des formations.

Sivous souhaitez que vos données soient effacées de la base de données, envoyez un e-mail au référent formation :
formation@maison-nutrition.fr

Formation@maison-nutrition.fr | 032648000 | maison-nutrition.fr | 7 Place Toulouse Lautrec 51100 REIMS
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Modalités d’inscription

Pour valider toute inscription a la formation, nous vous rappelons qu'il est nécessaire de renvoyer le
dossier complet contenant les 3 éléments, cités ci-dessous, en bonne et due forme.

Documents d’inscription:
1. Bulletind'inscription complet

2. Lettre d'intérét a participer a la formation

3. Cheque d'acompte de 30% du montant total de |a formation a envoyer pour réception
maximum 1 semaine apres I'envoil du bulletin d'inscription et de la lettre d'intérét*.
Solde 2 820€ / acompte 846€.

*Le cheque d'acompte sera encaissé les jours suivants la date de réception d'un courriel, de confirmation
définitive de votre inscription, envoyé par la Maison de la Nutrition le 10 octobre 2022.

Le cheque d'acompte est a I'ordre de la Maison de la Nutrition a I'adresse suivante :

MAISON DE LA NUTRITION
7 Place Toulouse Lautrec
51100 REIMS

Une fois le dossier validé par la Maison de la Nutrition un e-mail vous sera transmis contenant :

1) Laconventionde formation. Cette derniére est a retourner diment signée, dans un délaide 7 jours
apres réception. Dés signature, la commande devient définitive et vaut acceptation formelle selon
les conditions stipulées dans la convention.

2) Lafacture d'acompte
Choix de I'adresse de facturation :
o Domicile du stagiaire
o Structure du stagiaire

Pour les professionnels souhaitant obtenir un remboursement de la formation, celle-ci est
susceptible d'étre prise en charge par votre OPCO (FIF-PL pour les travailleurs en libéral) sur
dépbt de dossier. Pour en savoir plus, veuillez prendre contact directement avec I'organisme de

formation.
Faita: ___________, le ___ __ ______
Nom, fonction du signataire, cachet de l'organisme et
signature

Formation@maison-nutrition.fr | 032648000 | maison-nutrition.fr | 7 Place Toulouse Lautrec 51100 REIMS
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