
 

2 rue Edison – 69500 BRON - Tél. : 04 72 81 77 76 – Email : secretariat@formapaysage.fr 
Association Loi 1901 - Siret : 422 854 190 00036 

Organisme de formation : Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 82 69 06177 69 auprès du Préfet de région Rhône-Alpes 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
 

 

Titre : ACTUALITE SOCIALE - Durée : 7 heures - Date :  Le 17 Octobre 2023 – Novotel Sénard Golfe de Greenparc – 
Route de Villepède – RD 402 – 91280 ST PIERRE DU PERRAY 
 
Modalités : Présentiel - Coût : 370€ HT (444€ TTC) par stagiaire déjeuner inclus 

Organisme de formation : FORMAPAYSAGE / VANDEVELDE AVOCATS ET ASSOCIES, partenaires de l’UNEP SERVICES 
 

MODALITES D’INSCRIPTION 
1) Renvoyer votre bulletin d’inscription par email à : secretariat@formapaysage.fr 
2) Envoyer le règlement du coût de la formation à : FORMAPAYSAGE, 2 rue Edison 69500 BRON 

 

Non salarié :  
chèque de 444 € TTC à l’ordre de 
FORMAPAYSAGE 
(prise en charge partielle Vivéa 
possible) 

Salarié entreprise < 50 salariés : 
inscription directe par l’organisme de formation sur 
OCAPIAT pour prise en charge à hauteur de 
420 € TTC 
Reste à charge 24 € TTC à régler par virement ou chèque 
à FORMAPAYSAGE au retour du bulletin d’inscription 
 
IBAN FR76 4255 9100 0008 0249 4973 978 

Salarié entreprise > 50 salariés : 
chèque de 444 € TTC à l’ordre de 
FORMAPAYSAGE 
(prise en charge partielle Ocapiat 
possible) 

 

 

Civilité : Madame      Monsieur   
 
Nom et prénom :  ........................................................................................................................................................  
Nom de naissance :  .....................................................................................................................................................  
Date et lieu de naissance : ……………………………………….. N° SS :  ..................................................................................  
 (demandé par OCAPIAT lors de l’inscription du stagiaire) 

 

Téléphone :……………………………………….. - Email :  ........................................................................................................  
 
Fonction dans l’entreprise :  ........................................................................................................................................  
 
Statut du stagiaire :  Dirigeant salarié (Ocapiat)   Salarié (Ocapiat)  
 

 Dirigeant non salarié (Vivéa)   Autre (précisez)  
 

 

Numéro adhérent : ………………..…………… SIRET :  ........................................................................................................  
 
Raison sociale :  ............................................................................................................................................................  
 
Effectif total : ..…… (hommes) - …..… (femmes)  - Dirigeant (nom & prénom) :  ..............................................................  
 
Adresse :  .....................................................................................................................................................................  
 
Code Postal : ………………… - Ville :  ...............................................................................................................................  
 
Dossier suivi par : …………………………. Tel. ………………….. – Email  .................................................................................  
 
Y a-t-il des représentants du personnel dans l’entreprise (si oui lesquels) ? :  ...........................................................  
 
Date et signature du chef d’entreprise : 


