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ouverture du lundi au vendredi 
de 9h00 à 12h00 - de 14h00 à 17h00

151 rue Regard
39000 Lons-le-Saunier
Tél : 03 84 24 30 36
caue39@caue39.fr
site : www.caue39.fr

Bulletin d’inscription / 
Formation

A retourner à CAUE du Jura  par courrier à l’adresse figurant au dessous ou par mail : caue39@caue39.fr
CAUE du Jura, association loi 1901, dont la comptabilité n’est pas assujettie à la TVA

Organisme de formation CAUE du Jura - SIRET: 317 194 884 000 35
Déclaration d’activité enregistrée sous le n°43 39 01008 39 auprès du Préfet de Région FC

Entreprise

Raison sociale : ........................................................................................................................................
Adresse :  ..................................................................................................................................................
CP / Ville :  .................................................................................................................................................
Tél. :  ..........................................................................................................................................................
Responsable de formation : [nom, fonction, email]  ..................................................................................
....................................................................................................................................................................

Participant

Nom :  ......................................................................... Prénom : .............................................................
Adresse de convocation [si différente] : .................................................................................................
CP / Ville : ..................................................................................................................................................
Tél. : .........................................................................  Portable : .............................................................
Email : ........................................................................................................................................................
Fonction, intitulé du poste : ....................................................................................................................
Formation initiale :   ................................................................................................................................

Organisation des formations dès réception de l'inscription : envoi d’une convocation précisant le lieu, l’horaire ; envoi d’une convention de formation ; 
envoi des modalité et infos pratiques. 
Au terme de la formation, une attestation sera remise à chaque participant, ainsi que la facture correspondante à l’action de formation
Mode de réglement : se reporter à la convention de formation
Conditions générales de vente : se reporter à l’annexe dédiée

Formation

Je m’inscris à la formation intitulée  ...........................................................................................
dont la date est       ..........................................          au coût global de     ...........................      €

Cette formation correspond à
un nouveau projet la continuité d’un projet une amélioration

Avez-vous suivi des formations complémentaires. Si oui, dans quels domaines ?  ....................
...........................................................................................................................................................

Vos attentes, en quelques mots, à propos de la formation ? ......................................................
..........................................................................................................................................................


