P u
@ CCIl EURE-ET-LOIR @ CCI Entreprendre - “Shours

DEMANDE D'INSCRIPTION A TITRE INDIVIDUEL
« 5 JOURS POUR ENTREPRENDRE »

/ Dates @ ..iiiiiiii Lieu : CAMPUS C.C.I CHARTRES \

Horaires: 9h00-12h 30 Durée : 5 jours Jour : du Lundi au Vendredi
13h30-17h 00

Colt de la formation : 0215 €

0 200 € (si participation a une session de sensibilisation)
Prise en charge du stage (salarié) : 3 Dans le cadre d'un DIF

k O Dans le cadre du plan de formation de I'entreprise /

1o o T = =T 0 o o o
0 =TT
CP: .. Ville 1 i Tel. & i Mail
9110 Fo] o 0 1= =3
Sexe : O Masculin O Féminin Date de naissance : / / Age i i

ACtiVItE ENVISAGEE ..ot

Lieu d'installation @NVISAGE & ....uiiiiiiiiiiii e

Situation actuelle : O Demandeur d’emploi indemnisé 0O Demandeur d’emploi non indemnisé

O Salarié (coordonnées de |'entreprise)

OU en Etes-vouUS dans VOLIE PrOJEL 2 ..ottt ettt ettt ettt e et eae et eaesre e reerens

REGLEMENT A L'INSCRIPTIONX* : ..o,
Uniguement en espéces ou par chéque libellé a 'ordre de la CCI

N° chéque : ..ovveviiieiinieenen, Banque : .............ll. Date @ ..oovviiiiiiiii,

*Aucun remboursement ne sera effectué en cas d’abandon dans les trois jours ouvrés précédent la date
de début du stage pour lequel le porteur de projet s’est inscrit.

O J’accepte les conditions financiéres ci-dessus

Les informations collectées sont nécessaires a l'organisation des stages et sont réservées a l'usage exclusif de la C.C.I. d’
Eure-et-Loir. Vous disposez d’un droit d’accés et de rectification des informations nominatives vous concernant.

Fait a : Le :

Visa de la CCI Signature du porteur de projet
(précédé de la mention « Bon pour Accord »)

Siége : 5bis avenue Marcel Proust - CS 80062 - 28008 Chartres Cedex
Tél : 02 37 84 28 28 — Fax : 02 37 84 28 29 - Site Internet : www.cci28.fr - e mail : contact@cci28.fr



