
 

  
  

BB ULLETIN DULLETIN D 'I'I NSCRIPTION NSCRIPTION II NDIVIDUELNDIVIDUEL   

LE STAGIAIRE  Nom, Prénom :  ................................................................. Sexe :   ...............   
 Date de Naissance : .................................... Nationalité :   .................................  
 Adresse :   .........................................................................................................  
   .........................................................................................................  
   .........................................................................................................  
 Téléphone personnel :  ......................................................................................  
 Diplômes :  ........................................................................................................  
 
 Rôle dans l'entreprise : (renseignement obligatoire) 
  r Chef d'entreprise  non salarié             
  r Chef d'entreprise salarié   
  r Conjoint non salarié       
  r Conjoint salarié     
  r Salarié (y compris Gérant minoritaire)   
  r Autre (préciser)                                                                             
  
L'ENTREPRISE  Dénomination : ..................................................................................................  
 Nom du Chef d'Entreprise :  ..............................................................................  
 Activité Principale :  ..........................................................................................  
 Adresse :   .........................................................................................................  
   .........................................................................................................  
 Téléphone : .............................................. Fax :  ................................................  
 Forme juridique : ..................................... Régime fiscal : .................................   
 Effectif salarié : .................. N° Répertoire  Métiers :  
 Date de Création (ou de reprise) :  ....................................................................  
 Code A.P.E. :  ....................................................................................................  

Nature des stages ou réunions déjà suivis à la Chambre de Métiers 
du Rhône : ……………………………………………………………………  

  
DEMARCHE CONCERNEE 
 

INTITULEINTITULE     DATESDATES   
 

SEMINAIRE DIRIGEANT 
INNOVATION DESIGN 

 

D’Avril à Novembre 2012 
 

 
Merci de joindre avec ce bulletin le montant des droits d'inscription (750€ HT, soit 
897€ TTC, chèque à l’ordre de ARDI) permettant de valider définitivement votre 
inscription et de demander la prise en charge au conseil de la formation ou OPCA. 
 

  
 Date :  
 Signature : 
   

"Je certifie sur l'honneur que ces informations sont exactes et conformes" 
Dans l'intérêt de la formation, le respect des horaires et une bonne assiduité aux cours sont indispensables. 


