
RÉFÉRENCE STAGE : ..........................................................................................................................................

FORMATION : ............................................................................................................................................................

DATE : ................................................................................................................................................................................

LIEU : ..................................................................................................................................................................................

TARIF* : ............................................................................................................................................................................

¯ Adhérent FNAIM N° Adhérent : ...................................................... 

¯ Non-adhérent

Agence : ............................................................................................................. Effectif de l’agence : .............

N° Siren : ..................................................................................

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

...............................................................................................................................................................................................

Code postal : ................................ Ville : ...................................................................................................................

Tél. : ............................................................................ Fax : ...........................................................................................

E-mail : ............................................................................................................................................................................

INFORMATIONS RELATIVES AU PARTICIPANT 

Mme / M. Nom : ..............................................................................................................................................

Prénom : .........................................................................................................................................................................

Âge : .................................. Poste occupé : .................................................. 

Statut salarié ¯            Statut non salarié ¯            DNS ¯

DATE, SIGNATURE 
ET CACHET DE L’ENTREPRISE

BULLETIN 
D’INSCRIPTION
À renvoyer au minimum 3 semaines avant la date de début du stage 
à ESI - 20 ter, rue de Bezons – 92400 Courbevoie
Cette inscription n’est définitive que si elle est accompagnée de votre règlement.  
Toute inscription fera l’objet d’une confirmation de notre part au plus tard 10 jours 
avant le stage.

*Pour la programmation en région et suivant le lieu de formation, des frais d’intendance et/ou de repas 
(entre 150 et 250€ TTC) peuvent être demandés en sus des tarifs mentionnés. 
Ils vous seront communiqués à réception de votre bulletin d’inscription. 9


