
  DEMANDE D’INSCRIPTION    Stages Inter BERGERAC 2012 

   
  Stage Perfectionnement pédagogique des formateurs PRAP et CPS  
              2,5 jours 
   Session du lundi 5 mars à 9h au mercredi 7 mars 12h30 
 
 
L’ÉTABLISSEMENT 
 

Raison sociale : ..............................................................................................................................................................................................................  
 
Adresse : ............................................................................................................................................................................................................................  
 
..................................................................................................................................................................................................................................................  
 
CP : .................................................................. Ville : .........................................................................................................................................................  
 
Tel :    I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I   Fax :  I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I  I__I__I 
 
Mail : .....................................................................................................................................................................................................................................  
 
N° de Siret :    I__I__I__I   I__I__I__I   I__I__I__I    I__I__I__I__I__I   
 
Nom et fonction de la personne  
à contacter pour  le suivi du dossier : ..................................................................................................................... 
 
LE STAGIAIRE 
Joindre vos attestations / certificats PRAP / CPS  
 
Prénom :.................................................................................  Nom :...............................................................................................................................  
 

N° tel / ligne directe ou portable : ..........................................................................................................................................................................   
 
Mail : ....................................................................................... .............................................................................................................................................  
 

Adresse personnelle : ........................... ...................................................................................................................................................................... 
 
........................................................................... ......................................................................................................................................................................  
 
Fonction : ...................................................................... ......................................................................................................................................................................  
 

Merci de renseigner :   Formateur PRAP  IBC  2S    Formateur CPS 
 
Année de la formation PRAP/CPS initiale : ............................... Nb approximatif de formations animées : ………………………... 
 
 

Organisme ayant animé votre formation initiale : ...........................................................................................................................................  
 
    
CONDITIONS GENERALES  
  
- Coût pédagogique du stage ............. : ............................................................................... …..       625,00 € nets * 
- Acompte à verser à l’inscription  30 %:   Chèque de 187,50 € à l’ordre de AEA  
 

- Date limite d’inscription : 1 mois avant la session choisie 
- Lieu du stage : La Flambée -  Route de Périgueux - 49, Avenue Marceau-Feyry – 24100 Bergerac 
- Le « livret du stagiaire »  sera envoyé à chaque participant à réception un mois avant le début de la session 
- L’AEA se réserve le droit d’annuler le stage 3 semaines avant la date d’ouverture, en cas de manque de participants   
 
Date : ........................................................................  
 

Signature et cachet de l’établissement             Signature du stagiaire  
 

 
Bulletin à renvoyer à : AEA – 1 rue du Maréchal Foch – 24100 BERGERAC 

 
* Exonération de TVA en application des articles 202 et 261 du Code Général des Impôts   : Activités entrant dans le cadre de la Formation Professionnelle continue tel que 
défini à l'article L. 6313-1 du Code du Travail 
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