FORMATION PROFESSIONNELLE

EMPLOYEURS : FICHE DE RENSEIGNEMENTS POUR DEVIS

Vous souhaitez faire une demande d’inscription pour I'un-e de vos agent-e-s ou de vos salarié-e-s a la formation :

CONDUIRE UN CHCEUR : DE LA REPETITION AU CONCERT (23CDRO1)

Formatrice : Isabelle Faés

Dates : 14/10, 18/11, 16/12, 20/01, 17/02, 16/03, 06/04, 25/05, 15/06 e Durée de la formation : 54 heures
Retrouvez le détail de la formation sur la fiche pédagogique : https://www.cepravoi.fr/document-493.html

Trois éléments nous seront nécessaires pour finaliser I'inscription du stagiaire et rédiger la convention de formation :

¢ e retour de cette fiche de renseignements diment remplie ;
e e retour du devis signé par vos soins, que nous vous adresserons une fois cette fiche regue ;
o |es réponses du-de la stagiaire au questionnaire accessible ici : https://forms.gle/vE4j)64yMLuQtVBt8

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

VEUILLEZ RENSEIGNER LES CHAMPS SUIVANTS :

RAISON SOCIALE DE L'ENTREPRISE : .........ooiiiiiiiiiitiiieieie sttt sttt s bbb sa e s b e st eseae b e s b sreeanens

Structure juridique (association, collectivité territoriale, SARL, €1C.) & .iiiiiiiiiiiiieiiiierte et sree e sae s

REPIESENEEE PN © ...ttt ettt ettt ettt eh e e s bt e s bt e s bt e sbe e bt e bt eateeateeabeeb e e eheeeheeeae e bt eabeeateeabeeabeeabeeabesatesatesueanbeabeans
EN QUATIEE 8 ¢ ...ttt ettt e bt e bt e bt e bt e a bt e at e e he e e bt e e bt e b e e bt e bt e beeabeeat e eheeeh e e bt e beenbeenbeeteenee
AAISSO ...ttt ettt ettt e a b e e u b e eh b e s h e e sh e e ehe e bt et e e a bt ea b e ea bt eateeateeheeeheeehe e bt e bt e bt e be e bt e bt eabeeateeateeabeehaenbaenaean
Code postal : .......cceevvvriiriiniiieiee J VIR ettt ettt sttt be b b
NOM et Prénom de la personne suivant 1€ dOSSIEr : .............coiiiiiiiiiiiiiiee ettt s sie e
Téléphone : ..o, JIVIAEL S Lot

La formation fera-t-elle I'objet d’une demande de prise en charge par votre OPCO (ex : Uniformation)
(1 oui, veuillez nous préciser quel organisme VOUS SOIIICILErEZ & ......cvvecueiiiieeiiiisieesie s
U non

Moyens de paiement : a I'issue de la formation, I'employeur réglera la prestation, sur présentation de facture :

(1 par cheque a I'ordre du CEPRAVOI [ par virement bancaire [ par CHORUS PRO
Identité du stagiaire : d Mme am
NOM & ettt Prénom ..ot
(Lo X (=Y Ao s [t AT Yo NPT RSOSSN

La demande de formation a-t-elle fait I'objet d’'un échange avec votre stagiaire et le contenu tel que présenté
répond-il a ses attentes ?

Fiche de renseignement a retourner a : administration@cepravoi.fr
Le devis vous sera adressé 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 auprés du Cepravoi, par mail : communication@cepravoi.fr ou par courrier cf. ci-dessous.
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