
BULLETIN 
D’INSCRIPTION

Toute inscription sera 
validée à réception du 
règlement.

Par courrier Par E-mail
14 allée du Haras - BP 
41845

info@ceeccara.fr

Facture et attestation de formation seront délivrées à posteriori de la formation.

Cabinet ou Société : ..................................................................................................................       Effectif :
SIRET (obligatoire) : .................................................................
Adresse : ...................................................................................................................................................................................

 : ..............................................................................

Nom du responsable formation : ....................................................................................................................................
E-mail : ......................................................................................................................................................................................

Nom du responsable facturation : .................................................................................................................................

Adresse (si différente) :  ......................................................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................

NOM / PRENOM (adresse E-mail Individuelle Obligatoire) Date de 
naissance 
(jour/mois)

EC/
COLL 
(1)

Coût pédago-
gique (ht/pers)

Nom :

Email :

Nom :

Email :

Nom :

INSCRIPTION(S) - Un bulletin par formation

Formation : ..........................................................................................................................................................................................

Code : ............................

Date de début : ......................................................................... Date de fin : ............................................................................

Lieu : ................................................ Durée (heures) : ....................................................................

En soumettant ce formulaire, vous acceptez que les informations saisies fassent l’objet d’un traiement informatique 
destiné à la gestion de vos demandes, commandes et inscriptions, à la réalisation d’études marketing et statistiques pour 
vous fournir les offres les plus adaptées et à la constitution d’ un fichier clientèle à des fins de prospection commerciale 
en conformité avec vos centres d’interêt. Elles pourront être diffusées à des tiers chargés de l’exécution de ces missions. 
Ces données seront conservées durant un maximun de 3 ans à compter de notre dernier contact. Conformément à la loi 
«informatique et liberté» du 6 janvier 1978, modifiée, vous disposez d’un droit d’accès, de rectification, d’effacement ou 
de limitation du traitement de vos données. Vous pouvez vous opposer au traitement des données vous concernant et 
disposez du droit de retirer votre consentement à tout moment en vous adressant à : info@ceeccara.fr

CEECCARA - Assocation Loi 1901 - JO du 
4/12/1985
Enregistrée sous le n° 52490050849 auprès du 
Préfet 
de région des Pays de Loire
Siret 37962734200015

Total HT :        ........................
TVA 20% :       .......................
Total TTC :      ........................

(1) EC/ Expert-comptable - COLL/ Collaborateur

PAIEMENT Par chèque  Par virement : Banque Populaire Grand Ouest
Ci-joint un chèque à l’odre du 
CEECCARA 

IBAN : FR76 1380 7008 0123 0198 4590 092
BIC: CCBPFRPPNAN

Réduction :     ........................

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

Le présent signataire a pris connaissance et accepte les 
conditions générales de vente figurant sur notre site       
CEECCARA.ORG

A : .................................., le ..................................
Signature :

Cachet de l’entreprise


