
formations Janvier à juin 2016

Pour chacun des stages choisis, indiquez les nom, prénom et fonction des participants

Merci de bien vouloir faire parvenir vos réglements avec le présent bulletin.

 TITRE DE LA FORMATION  /  LIEU  PARTICIPANT

.............................................................

.............................................................

Nom ....................................

Prénom .................................

Fonction ................................

.............................................................

.............................................................

Nom ....................................

Prénom .................................

Fonction ................................

.............................................................

.............................................................

Nom ....................................

Prénom .................................

Fonction ................................

.............................................................

.............................................................

Nom ....................................

Prénom .................................

Fonction ................................

.............................................................

.............................................................

Nom .....................................

Prénom ..................................

Fonction .................................

.............................................................

.............................................................

Nom ....................................

Prénom .................................

Fonction ................................

.............................................................

.............................................................

Nom .....................................

Prénom ..................................

Fonction .................................

.............................................................

.............................................................

Nom .....................................

Prénom ..................................

Fonction .................................



Bulletin d’inscription

36, avenue de Mulhouse - BP 80329 - 17013 LA ROCHELLE cedex 1
Tél. 05 46 27 64 22 - Fax 05 46 41 48 09

e-mail : cga17@wanadoo.fr - Site : www.cga17.fr

N° d’adhérent ...............................................................................................................

Nom/Prénom ou Raison sociale ...................................................................................

.....................................................................................................................................

Activité .........................................................................................................................

Adresse ........................................................................................................................

.....................................................................................................................................

Code postal 

Ville .............................................................................................................................

N° tél. ..........................................................................................................................

Fax ...............................................................................................................................

E-mail ..........................................................................................................................

Site ..............................................................................................................................

Date  .........................  / ............................... /   2016

Signature

Janvier à juin 2016
de la charente-maritime

Centre de
Gestion Agréé

Pour tous renseignements,
contactez Vincent MEMIN au 05 46 27 64 22

Fax 05 46 41 48 09 - e-mail : v.memin@cga17.fr

de la charente-maritime

Centre de
Gestion Agréé

La confirmation de votre (vos) stage(s) vous sera signifiée par mail



Les actions de formation s’adressent à vous, chef d’entreprise, 
à votre conjoint et à vos salariés.

Pour vous inscrire, retournez-nous rapidement le bulletin détachable (rempli 
recto/verso), avant les dates limites de réponse. La confirmation sera faite par 
mail à l’adresse indiquée sur le coupon réponse.
Dans la mesure du possible, toutes les demandes sont prises en compte.
Concernant les stages informatiques, les groupes ne dépassent pas 9 personnes 
(1 ordinateur par stagiaire). Aussi, une autre date peut vous être proposée.

TARIFS ET MODALITÉS DE RÈGLEMENT : 
• En votre qualité d’adhérent au CGA17, la plupart des formations vous sont 
facturées à seulement 40 e TTC par jour, représentant votre participation à
l’organisation des sessions. Le Centre de Gestion prend à sa charge l’essentiel du 
coût pédagogique de ces actions.

Pour des raisons d’organisation, toute absence non signalée au  
minimum 48 heures avant le stage sera facturée.

IMPORTANT
Nous vous remercions de joindre votre règlement (encaissé après la formation) 
au bulletin d’inscription.
> 1 chèque par formation

• Pour les réunions d’information gratuites, un chèque de caution de 10 ?

vous est demandé à l’inscription. Il vous est restitué le jour de la conférence, 
mais encaissé en cas d’absence non signalée à l’avance.

Infos pratiques
Janvier à juin 2016

de la charente-maritime

Centre de
Gestion Agréé

Le coût de ces actions peut être pris en charge par votre fonds  
d’assurance formation.

Appelez-nous au 05 46 27 64 22




