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BULLETIN D’INSCRIPTION (à retourner à formation@vandeveldeavocats.com)

ACTUALITE SOCIALE
Par le cabinet Vandevelde Avocats et Associés partenaire de l’UNEP Services

Durée : 7 heures (9h30/17h30)
Date et lieu de formation : ISLE D’ABEAU
Mardi 20 octobre 2020 
Coût de la formation : 350 € HT/participant, soit 420 € TTC (Le déjeuner est compris dans le prix).
3 Types de situations sont à distinguer :

· Salariés d’entreprises de moins de 50 salariés : Inscription directe sur le site OCAPIAT.fr (offre régionale de branche – si acceptation prise en charge directe par OCAPIAT sans avance de frais. Vous devez ouvrir votre compte OCAPIAT pour vous inscrire)
· Salariés d’entreprise de 50 salariés et plus : Paiement par chèque à l’ordre de Vandevelde Avocats et Associés – Constitution à votre initiative d’une demande de prise en charge partielle OCAPIAT sous réserve d’acceptation) 
· Non-salariés : Paiement par chèque à l’ordre de Vandevelde Avocats et Associés – Prise en charge partielle par VIVEA sous réserve d’agrément de la formation) 
En cas d’absence le jour de la formation ou d’annulation

moins de 15 jours avant, le règlement reste dû. 

ENTREPRISE            N° Adhérent UNEP : __  
Raison Sociale : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     
Siret : _ _ _  _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _

Effectif total : _______
Hommes : ______ Femmes : ______
Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _            
Code postal : _ _ _ _ _     Ville : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
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Nom et prénom du Chef d’entreprise : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _  

Dossier suivi par : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   
E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Information pour le formateur : 
Présence de représentants du personnel dans l’entreprise (si oui lesquels ?)
Date et signature du chef d'entreprise :



PARTICIPANT
Civilité :           Mme  FORMCHECKBOX 
         M  FORMCHECKBOX 
    

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Né(e) le : _ _ / _ _ / _ _ _ _ 
A : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   Département : _ _
Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _   

E-mail : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Statut du participant : 

 FORMCHECKBOX 
 Dirigeant salarié (OCAPIAT)    
 FORMCHECKBOX 
 Salarié (OCAPIAT) 
 FORMCHECKBOX 
 Dirigeant non salarié (VIVEA)  
 FORMCHECKBOX 
 Autre précisez : _ _ _ _ _ _ _ _ _

Fonction du participant : 
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Modalités de prises en charge VIVEA/OCAPIAT
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Pour tout cotisant OCAPIAT : �








Le niveau de prise en charge est fonction de la taille de l’entreprise et des fonds disponibles








Pour tout cotisant VIVEA :�








Si accord de prise en charge et présence effective du participant à la formation, le montant de la participation de VIVEA vous sera remboursé












