
 

1. DENOMINATION DU STAGE :   
 

    Architecture végétale : durée 35 heures à 15,00 €/h (tarif en autofinancement)  

 

Date du stage : du…………………………………………………………………………………………… au………………………………………………………………………………………………… 

 

2. RENSEIGNEMENTS : 
 

Mlle-Mme-M.    NOM …………………………………………………………………………………………………………PRENOM……………………………………………………………………… 

 

Date et lieu de naissance…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Adresse…………………………………………………………………………………………………………………………………………………Région.…………………………………………………………… 

Code Postal……………………………………      Ville ………………………………………………………………………………………………………………Pays ………………………………… 

Téléphone (obligatoire)…………………………………………………………………    Email …………………………………………………………………………………………………………… 

 

A renseigner obligatoirement 
 

Si vous êtes salarié(e) Si vous êtes demandeur d’emploi Autre situation (à préciser) 

Dénomination de l’emploi actuel 

 

 

 

Dénomination de l’emploi précédent  

 

Nom et adresse de l’employeur 

 

 

Date d’inscription à Pôle Emploi 

 

 

3. FINANCEMENT : 
 

Cocher qui finance les frais suivants Le stagiaire L’employeur 
Organisme de prise en charge** (à préciser : 

exemple CPF, FAFCEA, VIVEA,…) 

Frais de formation 

Taux Horaire       €   X       h  =………… 

   

Frais d’hébergement (15 euros la nuitée) 
   

Fourniture de draps (14 euros) 
   

Frais de restauration 
   

 

Hébergement à partir de quel jour (à confirmer) : ……………………………………………………  
 

** Nom et adresse de l’organisme de prise en charge (à compléter si c’est le cas) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….. 

 

PIECES A JOINDRE : 

 5 timbres postaux (au tarif rapide) 
 Les justificatifs de la prise en charge (si organisme ou employeur) 

L’inscription ne sera définitive qu’à la réception de ce bulletin d’inscription 

et du chèque d’arrhes d’un montant de 150 € (uniquement en autofinancement) 

(à l’ordre de l’agent comptable de l’E.P.L.E.F.P.A de Fayl-Billot) 

Fait à ……………………………………………. 

 

Le …………………………………………………… 
 

Signature 

 

CFPPA de Fayl-Billot 
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