® BULLETIN D'INSCRIPTION v
fngIf PROGRAMME 2012 - FORMATION CONTINUE vz~

Fédération Frangaise de Golf A RETOURNER PAR FAX DUMENT COMPLETE A L'ORGANISME DE FORMATION ORGANISANT la formation 3 SEMAINES AVANT LE DEMARRAGE DU STAGE U nlformatlon
(Les coordonnées complétes des organismes de formation figurent dans le descriptif de chaque stage du catalogue) Le sens de votre avenir

Raison sociale : Code Stage : Catégories de formation

Adresse : 1 2 0 6 4 :| Adaptation au poste / évolution/maintien dans I'emploi

@ Développement des compétences

‘ Droit individuel a la formation

Interlocuteur : Tél : Organisme de formation : FFGolf — 68 rue Anatole France — 92309 Levallois Perret
E-mail : Fax: Fax: 01.41.49.77.23
Date : 5 et 6 mars 2012 Lieu : Golf National - Guyancourt

N° ICOM DDDDDDDD ou autre OPCA :

Durée : 5 jours / 14 heures

1 2 3 4 5
N ° Sécurité Sociale : Sexe Mis a Ouvrier Ouvrier Employ Agt maitrise Ingénieur
salarié énévol i iti i i non qualifié é Technici et Cadre

Nom et Prénom :

(les 10 premiers chiffres uniquement)

_————— Masculin |: ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

Fonction dans I'entreprise :

ate de naissance : emiin || | cpi Clleop | cu oA | autres | o
CADRE RESERVE AUX CLUBS NON ADHERENTS A UNIFORMATION CADRE RESERVE AUX ADHERENTS A UNIFORMATION
(autre OPCA)
Conformément a la Convention Collective Nationale du Golf étendue par arrété du 14 avril 1999, le club certifie s’étre acquitté
Les clubs non adhérents d’UNIFORMATION doivent joindre impérativement a ce bulletin d’inscription : de sa contribution Formation Continue auprés d’"UNIFORMATION. A défaut, le club s’engage a régler les frais de formation a
- I'accord de prise en charge de leur Organisme Paritaire Collecteur Agréé I'organisme.

- ou un chéque du montant du stage a I'ordre de I'organisme de formation.
UNIFORMATION a signé un contrat de prestation de services avec le formateur. En qualité d’adhérent UNIFORMATION, vous

étes dispensé de passer une convention de formation professionnelle avec ce formateur. Cependant, votre signature sur le
présent bulletin d’inscription vous engage en tant qu’employeur au titre de la loi du 16 juillet 1971 dans le cadre du plan de
formation de I'entreprise.

Date : / / Date : / /
Nom, qualité Nom, qualité
Cachet et signature de I'employeur Cachet et et signature de I'employeur




