m Formation

Filiale I'AFT GROUPE

FORMULAIRE DE DEMANDE D'INSCRIPTION

A COMPLETER ET A NOUS RENVOYER PAR MAIL A :
contact@aftformation.fr

L'APPRENANT

Nom : Prénom :

Nom de jeune fille : Date de naissance : ..../..../....

Adresse personnelle :
CP: Ville :
Tél: Portable : Email :

MODALITES DE FORMATION
[[JVous réglez directement votre formation : par cheque a 'ordre de AFTformation ou
CBl/espéces.

[[JVous souhaitez mobiliser votre Compte Personnel de Formation (CPF) pour une
formation éligible au CPF: rendez-vous sur lI'application moncompteformation.fr

[[]Vous souhaitez demander une prise en charge (hors CPF) : nous consulter pour un
devis.

VOS CHOIX DE FORMATION
Nom de la formation :

Référence de la formation :

Date (s) choisie(s) :

Signature de l'apprenant : Le:

Qualiopi
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