
 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 

FC 04 BULINSCRIPTON FC v2 du 25.03.21 

Les informations recueillies dans ce document sont collectées par la Chambre des Métiers et de l’Artisanat dans le cadre de la réalisation de l’action de formation. Ces traitements reposent sur l’exécution d’une 
mission d’intérêt public. Vos données sont conservées conformément à la législation en vigueur. Plus d’information sur notre site www.artisanat974.re  
Conformément à la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée et au Règlement Général sur la Protection des Données, vous disposez d’un droit d'accès, de rectification, d’opposition, d’effacement de vos données 
personnelles ainsi que celui de limitation de leur traitement, en nous contactant à l’adresse : rgpd@cma-reunion.fr . En cas de réponse insatisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la 
CNIL, 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 
 
Participant – Pièces à joindre : Copie de la Carte Nationale d’Identité ou Passeport 

❑ Madame    ❑ Monsieur 

Nom :     Prénom : 

Né(e) le :     Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal :     Ville : 

Tél. fixe   :     Tél. portable : 

Courriel : 

Statut :  ❑ Chef d’Entreprise  ❑ Auto-Entrepreneur   ❑ Conjoint ❑ Aide Familiale 
  
  ❑ Salarié(e)   ❑ Demandeur d’Emploi  ❑ Autre…………………………………… 

 
Entreprise – Pièces à joindre : Extrait d'immatriculation à un registre légal  

Raison sociale : 

Nom du responsable : 

Adresse : 

Code postal :     Ville : 

Tél. fixe   :     Tél. portable : 

Courriel : 

SIRET :      APE : 

Activités : 

 
Stage 

Intitulé de l’action : 

Date début :     Date fin : 

Lieu :      Coût : 

 
Financement 

Formation prise en charge : ❑ par moi-même – Modalités de règlement : 

     ❑ Autre à préciser : 

Lorsque le règlement est assuré par un organisme financeur, veuillez joindre obligatoirement une copie du 
dossier d’acceptation avec le présent bulletin. 

         Signature  
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