EMA-CNIFOP

CENTRE
INTERNATIONAL

DE FORMATION AUX
METIERS

D’ART ET DE LA
CERAMIQUE

21 Route de Saint Sauveur

58310 Saint Amand
Puisaye

Tél : 03.86.39.60.17
Mail :

formation@cnifop.com

www.cnifop.com
N° d’existence :
26580001658

IS

Téléchargez et enregistrez ce dossier sur votre
ordinateur avant de le remplir.

Une fois le dossier complété, merci de nous le
retourner.

A réception de votre dossier, un contrat de
formation professionnelle vous sera envoyé.

Un chéque d'arrhes de 30% du montant total

du stage vous sera demandé.
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L4l 1- Etat civil

Sexe Clhomme

[ |

Candidature Stage

Court
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Situation

[]salari¢

[ |Demandeur d’emploi
[]Scolarisé

[ ]Artisan

|:| Artiste libre

tdd 2 - Formation(s) choisie(s)

Inscrivez le libellé de la (ou des) formations(s) souhaitée(s) par ordre de priorité :

[JAuto entrepreneur

[IMaison des artistes

[ ]Autre

Intitulé du stage

Dates

Prix

Les tarifs détaillés figurent au dos du programme du

stage.

Total
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http://www.cnifop.com/
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E4d 3 - Financement de la formation

.4, Comment financez-vous cette formation ?

Elégfgfglrir;(l:gment [JAteliers d'art de France ~ [_JAGEFIPH
! FIFPL Aut
[ "] Conseil Régional EIF AFCEA [ JAutre

|:| Conseil Général

[~

E4d 4 - Conditions en cas d’annulation

2. Annulation du stage a l'initiative de PFEMA-CNIFOP :

Si le nombre de participant est inférieur a 5 personnes, TEMA-CNIFOP se réserve le droit d’annuler
le stage et les chéques de réservation vous seront retournés.

"] Annulation de Pinscription a l'initiative du stagiaire :

En cas d’annulation en raison de causes légitimes (maladie, accident...) le stagiaire devra en
informer 'EMA-CNIFOP par courrier en A/R, dans les plus brefs délais . Les justificatifs devront
obligatoirement étre envoyés.

En cas d’annulation de l'inscription par le stagiaire moins de 30 jours ouvrables avant le début du
stage, les 30 % d’arrhes resteront acquis a 'EMA-CNIFOP.

: :Signature (précédée de la mention «lu et approuvéy)
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tdd 5 — Autres renseignements

Pour mieux vous connaitre et répondre a vos attentes, nous vous serions reconnaissants de bien vouloir
répondre aux questions suivantes :

7l Avez-vous déja suivi un stage a 'TEMA-CNIFOP ?
[ 1Oui [ JNon
SiOui lequel ? .o,
"] Comment avez-vous connu 'EMA-CNIFOP ? (Précisez si nécessaire)

[CIBouche & oreille Cinternet
[ ]Presse, revue (préciser) []Salon (préciser)

|:| AULTE oo

. Quelle expérience céramique avez-vous ?

[ ]Aucune [ ]Loisirs [JAmateur [ ]Professionnelle

. Quelles techniques utilisez-vous ?
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