BULLETIN D’INSCRIPTION

Aretourner diment complété 3 UMIH 03 - 6 RUE NICOLAS LARBAUD - 03200 VICHY

OU MICHEL TROMPEAU - CHEMIN DE LA CROZE - 03300 CREUZIER LE VIEUX (}m‘mafw”

FORMATION AU PERMIS D’EXPLOITATION — 3 JOURS

Dates : Lieu :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT

Mme O Mlle O M. O
Nom : Prénom :
Date de naissance : Téléphone (fixe et portable) :

Adresse personnelle :

Adresse mail :

Prise en charge: [0 oui O non Organisme de prise en charge :

Formation suite a :
Une mutation O une translation O un transfert O une fermeture administrative O

[0 Nouvel exploitant — Lieu d’exploitation envisagé (adresse ou ville) :
Catégorie de licence : Licence |l I Licence 11 O Licence Iv O
Petite Licence de Restaurant [ Licence Restaurant O

Statut du Participant (salarié, chef d'entreprise salarié/ non salarié) :

Déjeuner : O oui O non
Le repas est a la charge du participant et sera a régler sur place le jour de la formation

SI VOUS ETES UNE ENTREPRISE POUR LA CONVENTION ET LA FACTURATION :
Merci de bien vouloir compléter ces renseignements

Nom de I'entreprise :

Adresse :

N°SIRET : Code NAF :

Nombre de salariés (es) :
AdhérentUMIH: oui O non O

Nom / Prénom du responsable de formation

Personne en charge du dossier :

Téléphone : Fax: Email :

Conformément a l'article L.3332-1-1 du CSP et a son décret d’application N°2007-911 du 15 mai 2007 permettant la délivrance de I'attestation de participation a la formation au permis
d’exploitation, le futur stagiaire, (M. ......ccoeivrreecronneeccenen ) reconnait avoir été informé sur les conditions générales d’inscription aux modules de formations au
Permis d’Exploitation, dispensées par UMIH FORMATION, et sur les différentes durées de ces formations (3 jours ou 1 jour).

En conséquence, UMIH FORMATION ne peut étre tenue pour responsable du choix de la durée de la formation, au permis d’exploitation, effectué par le stagiaire.

Ml ettt een e eee e FECONNAIL @VOIT pris connaissance des conditions générales de vente qui lui ont été remises avec le bulletin d’inscription.
Faitle ......... A:

Lu et approuvé (en manuscrit) Signature obligatoire du responsable ou directeur

Signature du stagiaire de I'établissement et cachet (si financement par I'entreprise)

L'inscription sera considérée comme ferme et défini tive dés réception du réglement complet
du codt de la formation soit 700€ HT (837.20 € TTC)  a l'ordre d’'UMIH Formation
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