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Merci d’établir un bulletin par participant.
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souhaite s’inscrire a Les rendez-vous de I'ergonomie le 19/04/2015 a Nantes (Cnam).

O Je souhaite participer au séminaire en qualité de :
O éléve ou intervenant du master Ergonomie .....vvvvviiiiiiiiiiiiiiineenneneneenes gratuit
[ Y o 1Yo 1Y PPN 80 euros exonéré de TVA

O Demandeur d’emploi* ou éléve inscrit
au Cnam en 2014-2015 .o 30 euros exonéré de TVA
* sur présentation d’un justificatif récent

O Participation au d&JEUNET ....viiiiii i e aas 20 euros

Total @ .cvvvviinnnn euros

Annulation de stage, désistement (partiel ou total)

e Pour toute annulation adressée moins de 20 jours avant le début de la formation, les frais de parti-
cipation restent dus.

e Le participant a toujours la liberté de se faire remplacer par une autre personne.

e Dans le cas d’une annulation d’un stage acheté par une personne physique, cette derniére dispose
d’un délai de rétractation de 10 jours (aprés I’'envoi de son inscription).

e En cas d’'absence ou d’abandon au cours d’un stage, le montant du dédit s’élevera au montant intégral des
droits d’inscriptions relatifs aux journées de formation auxquelles les participants n‘auront pas assisté.

e En fonction de la formation un nombre minimum d’inscrits peut étre requis pour déclencher lI'ouver-

ture de l'action.

Reéglement
Les frais de participation a la formation sont a régler par chéque libellé a I'ordre de I’AG Cnam Pays de
la Loire.

O ci-joint un chéque d’un montant de ........ euros (montant forfaitaire exonéré de TVA).
O Le paiement de la facture sera pris en charge par : 0 OPCA O Entreprise

Dans ce cas la participation a cette formation nécessite la signature d’une convention entre votre
employeur et I’AG Cnam, qui sera envoyée par email.
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Cachet et signature obligatoires
Nom et qualité du signataire
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