
FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE

" MISE en PLACE d'une COMPTABILITÉ dans une A.S.C.E "
C.V.R.H Clermont-Ferrand

___________

(cochez  la ou les cases de votre choix)
 NIVEAU   1  - du  lundi 21 mai (13h30)  au  mercredi 23 mai 2012 (17h00)

 NIVEAU   2  - du  jeudi 24 mai (10h00)  au  vendredi 25 mai 2012 (13h00)
___________

NOM......................................................................................PRÉNOM................................................................................................................

A.S.C.E N° ...................................................................CARTE D'ADHÉRENT N°...............................................................................................

FONCTIONS AU SEIN DE L'A.S.C.E...................................................................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE.....................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL..........................................................................................FAX........................................................................

ADRESSE e.mail....................................................................................................................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE...................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................

TÉLÉPHONE PERSONNEL................................................................TÉLÉPHONE PORTABLE......................................................................

ADRESSE e.mail.....................................................................................................................................................................................................

ACCUEIL - SÉJOUR (cochez votre choix svp)

Arrivée : Jour................................Heure.............................Moyen de transport.................................................................
Départ : Jour................................Heure.............................Moyen de transport.................................................................

Hébergement  (payé directement et individuellement sur place par le stagiaire)

...............non
...............oui (des chambres ont été préréservées au "Cristal Hôtel")

 chambre simple  chambre double, partagée avec............................................................................................

Nuitées des  lundi  mardi  mercredi  jeudi soit ....................nuitées

AVIS MOTIVÉ DU PRÉSIDENT DE L'A.S.C.E...................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
................................................................................................................................................................................................................................
NB : Cette fiche n'implique pas nécessairement

l'inscription définitive. Les candidatures sont acceptées A.....................................le
en fonction de leur date de réception au bureau de NICE.

(date, nom et signature du Président)

Veuillez retourner cette fiche pour le 27 avril 2012 accompagnée des deux chèques établis à l'ordre de la FNASCE au Bureau Formation de la 
FNASCE - Mme Maryse GARANDEAU - D.D.Territoires et Mer - B.P 3003 - 06201 NICE CEDEX 3,  le premier de 45 € (frais d'organisation)  
et le second de 76 € (caution).

ATTENTION : Seules seront retenues, les candidatures (fiche d'inscription et paiement) présentées avec l'avis motivé du Président de  
l'Asce et reçues à Nice,  à la date limite d'inscription.  Aucune inscription par fax, mail ou téléphone ne sera effective.

AVERTISSEMENT : En cas de désistement non justifié, le chèque de caution sera encaissé. 
Les motifs du désistement seront appréciés par le comité directeur fédéral. 

IMPORTANT : Utilisation de véhicules personnel ou de service (cf. note).


