FORMATION PROFESSIONNELLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR DEVIS
(INDEPENDANT-E-S, INTERMITTENT-E-S DU SPECTACLE, POLE-EMPLOI, AUTRES)

Vous souhaitez faire une demande de prise en charge a votre organisme de financement, pour la formation :

Les outils numériques au service de I'’enseignement musical e 22F02
Formatrice : Marie-Aline Bayon
Dates : les 22-23, 29-30 septembre et 06-07 octobre 2022 e Durée de la formation : 21 heures

Retrouvez le détail de la formation sur la fiche pédagogique du stage :
https://www.cepravoi.fr/content/document/619faf9ab714a 22F02Fichepe769dagogique-Outilsnume769riques.pdf

Trois éléments nous seront nécessaires pour finaliser votre inscription et rédiger la convention de stage :

¢ |e retour de cette fiche de renseignements diiment remplie ;
¢ |e retour du devis signé, que nous vous adresserons une fois cette fiche regue ;
e vos réponses au questionnaire de pré-inscription accessible ici : https://forms.gle/eaH8VbXx5y8RQash6.

Pour toute demande concernant le devis ou le contrat de formation veuillez contacter :
Claire PROUST - administration@cepravoi.fr - 02 47 50 70 02

SI VOUS ETES INDEPENDANT-E, VEUILLEZ RENSEIGNER LES CHAMPS SUIVANTS :

RAISON SOCIALE DE L'ENTREPRISE : .........ooiiiiiiiiiiiiiieieie sttt sttt sb e sb st aesresbesreeanens

STIUCTUIE JURIIQUE < ...ttt h e bt e bt e bt e bt et e et e e a bt e abesheeebeeeb e e bt e be e beebeeabeeabeeateeabeenaesabesaeas

AATESSE & ...ttt e et e e e ettt eeeeteeeeeitaeeeeateeeeaa—aeeeeatttaeeatteteeaattatetateeaeaatteteeaastaeeeabaeeeaatbeeeeasaeeeaasbeeaeantreeaaanns
Codepostal : .......cccoeveivvciiiiecee e, F Y 1L =T USSR

Moyens de paiement : a I'issue de la formation, le réglement sera effectué sur présentation de facture :

(1 par cheque a I'ordre du CEPRAVOI [ par virement bancaire
Identité du stagiaire : 1 Mme am

NOM & ettt Prénom ..ottt
Nom de I'organisme qui financera Ia formation : ..............c.cooiiiiiiiiiiii e

SI VOUS ETES INTERMITTENT-E DU SPECTACLE, EN RECHERCHE D’EMPLOI OU DANS UNE AUTRE
SITUATION, VEUILLEZ RENSEIGNER LES CHAMPS SUIVANTS :

UMmMe UM NOM .o Prénom @ .......cocooiiiiiiiiiic et
AAISSO & ...ttt ettt e bttt ea b e eh b e eh b e e h e e sheeehe e bt e bt et e ea bt eateeateeateehe e SRt e ehe e bt eb e e bt e be e bt e bt e bt et e eateeabeehaenbaenaean
Codepostal : .......ccceeveievciiiieeecece, F Y 1 L =TSRSS
Nom de I'organisme qui prendra en charge votre formation @ ..............ccoiiiiiiiiiiiie e
Nom et Prénom de la personne suivant votre dossier (facultatif) : ............ccooeiiiiiiiini e,
Téléphone : ........ccooecvviiiecieee e JIVAIL 2 ettt be e eree s

Fiche de renseignement a retourner a : administration@cepravoi.fr
Le devis vous sera envoyé dans les meilleurs délais.

VOS DONNEES ET VOS DROITS

Les informations recueillies font |'objet d'un traitement informatique nécessaire au suivi administratif de I'inscription du stagiaire et a I'organisation de sa participation a la formation. Elles
permettent également au Cepravoi de diffuser des informations sur ses activités et sur I'actualité liée aux pratiques vocales : formations, festivals, concerts, articles. Conformément au Réglement
Européen sur la Protection des Données (RGPD UE 2016/679), vous bénéficiez d’un droit a consulter / corriger / vous opposer / exporter / supprimer les informations vous concernant enregistrées
par le Cepravoi. Vous pouvez exercer vos droits auprées du Cepravoi : 02 47 50 70 02 - communication@cepravoi.fr - 8 rue Jean-Jacques Rousseau - BP36 - 37270 Montlouis-sur-Loire.
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