
Candidat

M   Mme    Mlle  	 Nom................................................................................................	 Prénom..................................................................

Date et lieu de naissance...............................................................................................................................................................................................

Adresse personnelle.......................................................................................................................................................................................................

Tél. direct........................................................ 	 Tél. portable.......................................................	 E-mail ....................................................................

Raison sociale de l’entreprise (en toutes lettres) ...............................................................................................................................................................

Adresse du lieu de travail  .............................................................................................................................................................................................

Tél. pro........................................................... 	 Fax...................................................................	 E-mail ....................................................................

  Formule Continue : 11 900 E HT     Formule Discontinue : 9 900 E HT 

Centre d’études souhaité ..............................................................................................................................................................................................

Financement par l’entreprise

Je soussigné.................................................... 	 Fonction.............................................................	 Entreprise ..............................................................

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

.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................  

  M’engage à régler suivant les conditions indiquées au verso la totalité des droits correspondants (TVA 19,6 %)

  ou, s’il est fait appel à un organisme payeur, m’engage à effectuer toutes les démarches auprès de  :

Nom de l’organisme .....................................................................................................................	 Nom du correspondant..............................................

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

.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................

Financement par le candidat

Je soussigné.................................................... 	 Fonction.............................................................	 Entreprise ..............................................................

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

.................................................................................................................................................	 Tél.........................................................................

  M’engage à régler suivant les conditions indiquées au verso la totalité des droits correspondants (TVA 19,6 %)

  ou, s’il est fait appel à un organisme payeur, m’engage à effectuer toutes les démarches auprès de  :

Nom de l’organisme .....................................................................................................................	 Nom du correspondantl.............................................

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

Bulletin d’Inscription 
session 2011-2012
A retourner au centre CDAF Formation de votre région ou inscription sur www.cdaf-formation.fr

La signature de ce bulletin d’inscription signifie l’acceptation sans réserve des conditions de vente de CDAF Formation
En application de la Loi n° 78-17 du 06 Janvier 1978, les informations sollicitées lors de l’inscription sont celles uniquement nécessaires à celle-ci et à l’exécution de la formation dispensée par  
CDAF Formation. Vous pouvez accéder à ces informations et procéder si nécessaire à toute rectification.

Société par Actions Simplifiée au capital de 740.000 euros - Code NAF : 8559A - N° Siret : 445 369 978 00041 RCS CRETEIL 445 369 978
n° TVA intracommunautaire : FR 33 44 536 99 78 

Cachet de l’Entreprise		  Signature

L’inscription sera définitive à 
 réception de l’accord de financement 



www.cdaf-formation.fr

les Centres CDAF Formation

Plus d’information, vous inscrire ...  

N° Indigo   0820 025 635 

CDAF Formation - Société par Actions Simplifiée au capital de 740.000 euros - Code NAF : 8559A - N° Siret : 445 369 978 00041
RCS CRETEIL 445 369 978 - n° TVA intracommunautaire : FR 33 44 536 99 78
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ÎLE DE FRANCE (siège social)

11, avenue du Val de Fontenay
94120 Fontenay-sous-Bois
Tél. 01 43 94 70 40	 Fax : 01 48 76 52 86
Michelle Touzeau	 Inter
Tél. 01 43 94 70 49	 mtouzeau@cdaf-formation.fr
Marie-Noëlle Hersant	 ESAP
Tél. 01 43 94 70 46	 hersant@cdaf-formation.fr
Fabienne Léonard	 Intra
Tél. 01 43 94 70 47 	 fleonard@cdaf-formation.fr
Annie  Rey	 Direction pédagogique
Tél. 01 43 94 70 43	 arey@cdaf-formation.fr
Rose Bouthors	 VAE
Tél. 01 43 94 70 40	 rbouthors@cdaf-formation.fr

Pays de Loire - Bretagne
CCI Nantes/Saint - Nazaire
Gavy-Océanis - BP 152
44603 Saint-Nazaire Cedex
Tél. 02 40 44 42 22  	 Fax : 02 40 53 69 37
Jean-Michel Callens 	 Correspondant Région Ouest  
Tél. 02 40 44 42 23	 jm.callens@saint-nazaire.cci.fr
Renée Chapalain 	 Assistante Commerciale Région Ouest 
Tél. 02 40 44 42 22	 r.chapalain@saint-nazaire.cci.fr 
  

Basse - Normandie  
FIM (Formation Interconsulaire  
de la Manche)
68 rue Jean Monnet  BP 109 
50401 Grandville
Tél. 02 33 91 21 30
Gérard Joly
gjoly@cdaf-formation.fr

Centre
Sport Entreprise Formation 
6 rue Henri Dunant
45140 Ingré
Tél. 02 38 62 84 37 	
Fax : 02 38 62 20 04
Anne Philippon
aphilippon@cdaf-formation.fr

Midi Pyrénées 
Centre Formation Consulaire
61 Avenue Gambetta - BP 527
82065 Montauban
Tél. 05 63 51 10 75
Nathalie Mardelle 
nmardelle@cdaf-formation.fr

Nord / flandre / picardie

941, rue Charles Bourseul
BP 10838
59508 Douai Cedex
Tél. : 03 27 71 24 60
Fax : 03 27 71 24 68
Juliette Rizzuti    	
jrizzuti@cdaf-formation.fr

Rhône-Alpes / PACA

23 rue Étienne Richerand
69003 Lyon 
Tél. 04 72 56 00 96 	
Fax : 04 78 37 17 60
Alain Courtois	
acourtois@cdaf-formation.fr
Guillemine de Seroux	
gdeseroux@cdaf-formation.fr

Aquitaine 
3 rue du Golf Parc Innolin
33700 Merignac
Tél. 05 56 34 71 04
Fax : 05 56 47 64 70
Evelyne Krummenacker 
ekrummenacker@cdaf-formation.fr
Sandrine Clément 
Tél. 06 31 84 83 10  
sclement@cdaf-formation.fr

Alsace / Lorraine

Parc Club des Tanneries 
2 rue de la Faisanderie 
67830 Lingolsheim Cedex
Bernard Iochum	
biochum@cdaf-formation.fr
Tél. 06 81 83 30 38	
Marie-Noëlle Hersant (ESAP)
hersant@cdaf-formation.fr
Tél. 01 43 94 70 46


