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FICHE D'INSCRIPTION A UNE SESSION DE
FORMATION EN AUTO-FINANCEMENT

1. Informations personnelles du candidat :

e Nom complet:

e Prénoms:

e Nom d'usage:

o Autres prénoms a inscrire (dans I'ordre de I'état civil) :
o Date de naissance:

e Ville de naissance :

e Adresse compléte :

o N°:

o RUE:

o Code postal :
o Ville:

o Adresse électronique :
o Téléphone:
e Nom de la session de formation de votre choix :

2. Financement

o Souhaitez-vous payer en plusieurs fois ?
o Vous-méme en une seule fois (Oui/Non)

o Vous-méme en plusieurs fois (Oui/Non)

3. Votre situation :

o Votre profession :
o Statut:

o Salarié(e)
o Sans emploi
o Indépendant
o Diplome (oui/non):
o Sioui, précisez:

Déclaration d’activité 93131962013Numéro SIRET : 901 564 237 — Forme juridique SASU Organisme de formation Salon de Provence-Raison social : FORMATION CENTRE DELTA-INFINI —
FCDI - 0490731485 - 0629361470. Lieu de formation accueil public : 246 RUE DES CANESTEU 13300 Salon de Provence Courriel secretariat@formation-delta-infini.com

PARAPHES : ..................



Inscription formation ’ AUTO-FINANCEMENT ’ V1-AUTOFINANCE-2024

« Etes-vous en situation de handicap (Oui/Non) :

o Sioui, précisez votre handicap nécessite-t-il un accompagnement
technique et/ou humain ?

Inscription

Pour vous inscrire, veuillez compléter et signer le bulletin d'inscription. Il vous sera
ensuite envoyé par la plateforme privée Digiforma avec votre convention,
convocation, programme détaillé et votre journée. Une facture incluant les
renseignements bancaires pour le paiement vous sera envoyée pour régler soit le
premier versement, soit I'intégralité. Veuillez noter que toute inscription a l'une de
nos formations implique automatiquement I'acceptation des conditions d'inscription
mentionnées dans nos conditions générales de vente.

Voici un résumé des conditions d'inscription aux formations DELTA-INFINI :

e Contact:

o Provence Courriel : secretariat@formation-delta-infini.com

Tarifs et conditions de reglement

Les prix des formations sont indiqués en TTC. lIs n'incluent pas les colts
supplémentaires tels que les frais de restauration ou d'hébergement, qui sont a la
charge du stagiaire. Toute demande d'inscription doit étre accompagnée d'un
reglement d'acompte de 30% du prix total TTC pour réserver votre place. Le solde
doit étre réglé au plus tard 10 jours avant le début de la formation. En cas de non-
paiement, I'acces vous sera refusé et une autre date vous sera proposée a réception
de votre reglement.

Conditions d'annulation et de report

o Annulation ou report par le stagiaire : Si le stagiaire demande I'annulation
ou le report de la formation, aucun remboursement d'acompte ne sera
effectué pour quelque raison que ce soit si la demande est reque plus de deux
(2) jours apres l'inscription a la formation. En cas de demande d'annulation ou
de report reque moins de huit (8) jours avant le début de la formation, le colt
total de la formation reste intégralement di a DELTA-INFINI. Aucun
remboursement ne pourra étre demandé.
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« Annulation ou report par le centre de formation DELTA INFINI : Pour les
formations en ligne, aucun remboursement ne pourra étre effectué si l'acces
au cours a éte utilisé a hauteur de 2% considéré comme un acces essentiel
dans votre parcours d'apprentissage.

Confidentialité

Le stagiaire s'engage a protéger les informations et documents confidentiels regus
durant la formation et a ne pas les utiliser ou les divulguer.

Responsabilité

Le Centre de Formation Delta Infini n'assume aucune responsabilité en cas de
dommages ou de pertes d'objets personnels apportés par le stagiaire sur le lieu de la
formation.

J'ai lu et j'accepte les conditions le reglement intérieur
J'accepte la prise de vue pour les communications destinées au support réseaux
DELTA INFINI

Signature :

J'ai pris connaissance du Livret d'accueil
(Suivi de la mention lu et approuve)

PARAPHES : ......ccccceeeuee
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