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FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Date :

Je soussigné :

Prénom Nom

Profession

Adresse

n° téléphone Adresse mail

souhaite m’inscrire a la formation de :

Intitulé de la formation Lieu de formation Date du 1e jour
de du

Pour valider mon inscription, je choisis une des options mentionnée ci-dessous :

[  Jejoins a ce formulaire d’inscription un chéque d’acompte de 30 % au nom de
Patrick GOUPY

[0  Jeffectue un virement de 30% d’acompte par PayPal en copiant/collant ce lien dans
mon navigateur :
https://www.paypal.me/patrickgoupy
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J'effectue un virement bancaire de 30% d’acompte a partir du RIB situé en bas de page

Des réception de votre dossier d’inscription, du questionnaire des attentes nous enregistrons

votre demande et nous vous faisons parvenir en retour un accusé de réception.

Pour finaliser votre inscription, merci de nous retourner la Convention de Formation signée
Le solde de la facture est a payer le 1e jour de la formation.

J'ai la possibilité de m'inscrire jusqu'a 72h00 avant le début de la formation
Ces conditions ne concernent pas les prises en charge institutionnelles.

[] Prise en charge institutionnelle

Bulletin d’inscription a renvoyer a : contact@capaul80.fr

ou
Cap au 180
Patrick GOUPY
3, bvd Eugene Riffault
41000 Blois

Merci de bien vouloir reproduire de fagcon manuscrite la mention ci-dessous et la signer :
« j’ai lu et j'accepte les conditions générales de vente et |la charte éthique de Cap au 180 »

Signature du stagiaire :

= SOCIETE GENERALE

RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE

TITULAIRE DU COMPTE
MONSIEUR PATRICK GOUPY

3 BOULEVARD EUGENE RIFFAULT
41000 BLOIS

DOMICILIATION : BLOIS CENTRE (00340)

Banque Guichet N° de compte
30003 00340 00120487750

Identification Internationale (IBAN)
IBAN FR76 3000 3003 4000 1204 8775 062

Identification internationale de la Banque (BIC)
SOGEFRPP

Clé RIB
62
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Qu’attendez-vous de votre formation ?

Madame, Monsieur,

Vous allez participer a I'action de formation décrite ci-dessus.

Afin d’adapter au mieux cette formation a vos attentes, veuillez remplir et renvoyer le questionnaire suivant
a contact@capaul80.fr au maximum 3 jours avant la formation.

Je vous remercie d’avance pour votre participation.

Votre formateur : Patrick Goupy

Votre fonction

Prénom Nom

Votre service

Intitulé de votre poste

Ancienneté a ce poste

Quelles sont vos activités et responsabilités ?

Votre expérience métier

Expériences professionnelles proches de votre
poste actuel (durée, entreprise, mission)

Vos atouts pour mener a bien vos activités ?

Les améliorations possibles pour mener a bien vos
activités ?

Vos attentes (aidez-vous du programme au besoin)

Quels objectifs sont pour vous prioritaires et
pourquoi ?

Qu’attendez-vous de ce stage en termes de
résultats ?

Qui a eu linitiative de votre venue dans cette
formation ? Si ce n’est pas vous, étes-vous
volontaire pour suivre cette formation ?

Quelles sont vos connaissances sur le sujet de
votre formation en %
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