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ALLIANCE DEVELOPPEMENT
Pascal COSSOU Tél: 06.15.85.25.53

N° d’agrément : 72 33 09893 33 ALLY BAILES FORMATIONS Siret : 8095723200022
N° SIRET : 813 029 881 00014 Tél: 06 27 47 35 00

Bulletin d’inscription

Nom : Prénom :

Adresse :

CP: Ville:

Tél : Email : Profession :
Ecole/Formation : Si demande de financement :
SIRET : NAF/APE : Organisme Collecteur : (si vous le connaissez)

FORMATION(S) CHOISIE(S)

Intitulé de la formation Dates des Formations Lieu de Formation Tarifs Formations
Massage Facial Japonais N1 25-26-27 Mars 2022 | SAINT CESAIRE 17
Massage Facial Japonais N1 24-25-26 uin2022 | SAINT CESAIRE 17

Sans prise en Charge 690 €

Avec Prise en Charge 790 €

La prise en charge de votre formation est possible. Nous vous aidons a constituer le dossier de prise en charge financiere aupres
du Fonds d’Assurance Formation duquel vous dépendez. Nous vous accompagnons dans vos démarches . Nous vous fournissons
le programme de la formation, le devis, et la convention de stage afin que vous puissiez constituer le dossier et faire la demande
aupres de votre OPCA de branche.

Je souhaite m’inscrire a cette formation et faire une demande de financement sur la base du tarif plein de 790 €
Jejoins un chéque d’arrhes de 150 € a I'ordre d’Alliance Développement.

|:| Je m'inscris en autofinancement sur la base du tarif plein de 690 €
Je joins un chéque d’arrhes de 150 € a I'ordre de Pascal COSSOU

En autofinancement le solde de la formation sera a régler le premier jour du stage. Possibilité d’étalement des paiements.
Les arrhes seront encaissées et ne seront pas remboursés en cas de désistement du participant.

Le solde de la formation sera a régler le premier jour du stage. Possibilité d’étalement des paiements.

Pascal Cossou se réserve le droit d'annuler la formation et la reporter a des dates ultérieures, si I'effectif n'est pas suffisant,
au plus tard une semaine avant le premier jour de la formation.

Fiche d’inscription a envoyer

é + ALLY BAILES FORMATIONS A ’ Ie ..............................
2 Rue la Boisseliere _
17700 SAINT CESAIRE Signature :

Tél: 0627 47 3500

*OPCO = Organisme Paritaire Collecteur Agré
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