ffm/é’ FORMATION A LA MOBILITE TAXI
au /7

LES MERCREDI 25 ET JEUDI 26 MARS 2026

FORMULAIRE D'INSCRIPTION
lieu de formation : La Roche/Foron

INFORMATIONS PERSONNELLES

DATE DE
NOM : NAISSANCE:
, LIEU DE
PRENOM : NAISSANCE:
ADRESSE
PERSONNELLE :
E-MAIL:
MOBILE: FIXE:
1 4
ACTIVITE PROFESSIONNELLE
NUMERO DE LA CARTE PROFESSIONNELLE :
DEPARTEMENT DE DELIVRANCE :
CHOIX DU NOUVEAU DEPARTEMENT : |:| HAUTE-SAVOIE
STATUT: D SALARIE |:| ARTISAN D CONIJOINT ASSOCIE(E)
'AUTRES INFORMATIONS INSCRIPTIONS-
v ]

Je m'inscris a la session des

25 et 26 mars 2026
LES DEVIS ET PROGRAMME DE FORMATION

SERONT ADRESSES SUR DEMANDE A Je joins a ce formulaire :

RECEPTION DE VOTRE DOSSIER

D4INSCRIPTION COMPLET \/ 1X copie de ma carte professionnelle
V/1X chéque de réservation de 440,00 € TTC

NOTRE CENTRE DE FORMATION A CHOISI (2 ’oepj‘s deF'h’A“;dT""_c'”S)

DE NE PAS RECONDUIRE LA rare: axt

CERTIFICATION QUALIOPI n° chéque :

Banque :
EN CONSEQUENCE IL NY A PAS DE Adresse d'envoi :
POSSIBILITE DE PRISE EN CHARGE OU DE 745, route de Charny 74800 ETEAUX
REMBOURSEMENT DE CETTE SESSION PAR
LES ORGANISMES FINANCEURS HABITUELS Signature et cachet commercial* :

*L'envoie de ce formulaire vaut engagement de participation sauf en cas de force majeure

Cette session sera définitivement confirmée si elle réunit un minimum de huit stagiaires.



