
 

 
 

N° de déclaration d’existence : 52440164044 
 

 

FORMATION DANS VOTRE DEPARTEMENT 

 

NOUVELLE CARTE FETES DE FIN D’ANNEE 2019  
  

BULLETIN D’INSCRIPTION AU STAGE du LUNDI  30 SEPTEMBRE 2019 

 

Nom :  .....................................................................................................  Prénom :  ........................................................................................  

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

Fonction (1) :  .....................................................................................................................................................................................................  

Entreprise :  .......................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................  

Code Postal …………………………….. VILLE  …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Tél : ..................................................................... Mail :  ....................................................................................................................................  

N° Inscription au Répertoire des Métiers : ...................................................................................  APE :  .............................................  
(1) Précisez : artisan, conjoint(e) collaboratrice, associé, enfant, salarié. 

  

Chef d’entreprise    

COUT   380.00 € net de taxes 

Dossier FAFCEA        
      

Salarié (é)     

COUT :   380.00 € net de taxes 

Dossier OPCO PEPSS        

 

Merci de préciser vos attentes pour cette formation ? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 A adresser à LA FEDERATION DES ARTISANS CHARCUTIERS TRAITEURS 44 

avec les Règlements  :  

 FRAIS ADMINISTRATIFS :    50 € à l’ordre de FACT44   

 COUT DE LA FORMATION :  380 € à l’ordre du CECAFAM  

A RETOURNER IMPERATIVEMENT au FACT 44 - 10 rue de la Jalousie – 44985 STE LUCE SUR LOIRE  

Avant le 16 SEPTEMBRE  2019 
  

 

  

  

  

 

 Le dossier de demande prise en charge vous sera adressé dès votre inscription.  

Signature et tampon de l’entreprise 


