
                                                

                                                      

                    

 
 

 

 

 

Intitulé de la formation choisie Date de la formation Lieu de la formation 

   

   

   

   

 

La prise en charge de votre formation est possible,  

Nous vous aidons à constituer le dossier de prise en charge financière auprès du Fonds d’Assurance Formation duquel vous 

dépendez. Nous vous accompagnons dans vos démarches jusqu’au remboursement de votre formation. Nous vous fournissons 
le programme de la formation, le devis, et la convention de stage afin que vous puissiez constituer le dossier et fai re la demande 

auprès de votre OPCA de branche. 

 

 Les pièces à fournir à l’inscription :  
- Le bulletin d’inscription renseigné 

 

Suite à l’inscription nous retourner : 

-     La convention de formation datée et signée. (pour les artisans, nous fournir un extrait RM datant de moins de 6 mois)  

- Un chèque de réservation de 100 € (chèque à l’ordre d’Alliance Développement). 

Le solde de la formation, sera à régler le premier jour. Possibilité d’étalement des paiements en 2 fois. Les acomptes seront 

encaissés et ne seront pas remboursés en cas de désistement du participant mais resteront valables pendant un an à compter  

du 1er jour du stage, sur le même type de formation en France. 

 

   Information Handicap : 

Nos formations peuvent être accessibles aux personnes en situation de handicap. 

Merci de nous préciser à l’inscription votre handicap afin que nous confirmions les possibilités d’accueil pour vous permettre de 

suivre la formation dans les meilleures conditions en accord avec votre employeur. Pour toutes informations complémentaires, 

nous vous conseillons les structures suivantes : ONISEP, AGEFIPH et FIPHFP. 

 
 

Alliance Développement 

124 Avenue des Marronniers 

33700 MERIGNAC 

Renseignement Stagiaire 

Nom :  …………………………………………Prénom :…………………………Date de naissance…………………………… 
Adresse : …………………………………………………………………….……………………………………………………………….. 
CP : ……………………………..……. Ville : ………………………...……………………………………………………………………… 
SIRET : ………………………………………………………………………………………APE : …….…………………………………… 
Tél : ……………………………………..…………………….… Email : ……………………….…………………………………….…… 
Profession : ………………………………………………………….……………………………..………………….………. 
Organisme Collecteur :……………………................................................................................................... 

FORMATIONS CHOISIES 

 

Bulletin d’inscription 

Réservé à l’administration 


