Cl BULLETIN D'INSCRIPTION

UMiH CCISM
FORMATION : Maison des entreprises —

ll.l\l'"‘e'l[ FDh‘! JLAIRE NTTFII"F‘I_ASIHNL ELLE

Ccﬂes Hotels - Restc:uroms D|scc>1heqd:a:; SAINT-MARTIN 10 Rue Jean JC]CC]UGS FClyel - 97150 SAINT-MARTIN

FORMATION AU PERMIS D’EXPLOITATION - 3 JOURS
L'inscription sera ferme et définitive dés réception du réglement complet de 600€ HT & I'ordre d’UMIH FORMATION

Dates : Lieu

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE PARTICIPANT Mme [] Mlile [] M. ]

Nom de naissance *: Nom d’'usage *:

Prénoms * : Date de naissance *: / /
Commune de naissance *: Département de naissance * : Pays de naissance *

Adresse de résidence *:

Code postal * : Localité *

Adresse d'exploitation *

Code postal * : Localité *

Tél. (fixe et portable) :

Adresse mail : @

Prise en charge : Cloui Clnon Organisme de prise en charge :

Formation suite & : COmutation (translation Ctransfert [COfermeture administrative
[nouvelle licence [CJautre (a préciser)

[INouvel exploitant Lieu d'exploitation envisagé (adresse ou ville) :

Catégorie de licence : [Jlicence || Clicence lll [Clicence IV [Petite Licence Restaurant  [Jlicence Restaurant

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

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

Nom de I'entreprise :

Activité :
Adresse :

N° SIRET : Code NAF: Nombre de salariés :

Nom / prénom du responsable de formation :

Personne en charge du dossier

Tél. : Fax : Email : @

Conformément aux arficles L.3332-1-1 et R.3332-4 4 R.3332-2 du Code de la Santé Publigue relatifs & la formation au permis d'exploitation, le futur stagiaire,
Wi .. recennait avoir été informé sur les conditions générales d'inscription aux modules de formations
au Perrnis d' Explondnon dlspensees par UMFH FORMAT]ON e1 sur ies dlﬂerenfes durées de cas formations (20 heures ou 8 heuras).

En conséguence, UMIH FORMATION ne peut fre tenue pour responsable du cholx de la durée de la formation, au permis d'exploitation, effectuég par le stagiaire.

Il e e TECONNGIH avolr pris connalssance des conditions générales de vente qui lul ont &té remises avec le bulletin d'inscription.
Bt b e el s e T S B

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

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

* Champs obligatoires pour la délivrance du permis d'exploitation.
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