
 

 

BUL

D

 

Ent
Coch

Adre

Tél (

Code
 
 

Stag

Nom 

Nom 
 
 
 

Stag

Nom 

Nom 
 
 
 

Stag

 D

Nom
 

Co

F

T
 

 

In

 A

 u
(R
d

 u
p

 

 

Fait à

 
 
      

LLETIN D'I

FEEB

Durée : 
 

14 h 

 

treprise :  .
hez la case vo

esse :  ............

(bureau/porta

e APE/NAF (4 

giaire(s) ayant

: ……………………

: ……………………

giaire(s) ayant

: ……………………

: ……………………

giaire(s) ayant

emandeur d'e

 : ……………………

 

oût de la form

Frais adminis

Total à rég

scription 

Avec le ch
Pour les

re
un extrait d’ins
RNE) (accessib
d’un an 
une attestatio
professionnelle

En rem

à ......................

                

14 Rue de
SIRET : 39

INSCRIPT

Bât 3 Paro

jeud
vendre

.....................

us concernan

.....................

able): ............

chiffres 1 lett

t le statut de 

…...............………

…...............………

t le statut de 

…...............………

…...............………

t le statut de 

emploi (n°iden

…...............………

mation 

stratifs 6

gler 

à renvoye

èque de r
s Stagiair
elevant du
scription au R
ble sur le site 

n URSSAF de 
e (CFP) 

mplissant  ce form

.........................

                
Association

es Frères Lumiè
93 135 017 000

TION 

ois opaque

di 12 septe
edi 13 sep

......................

nt :   Moins d

......................

......................

tre) :  ..............

:     Chef d’e

…………… Prénom

…………… Prénom

:     Salarié  

…………… Prénom

…………… Prénom

:   

tifiant ……………

…………… Prénom

Adhéren

700 € n

60 € - Offert

700 € 

Conditio

er complé

règlement
res Non Sa
u FAFCEA :
Registre Nation
https://data.i

contribution à

rmulaire, j’accep
relation

..... le ...............

                
n Régionale de
ère – 86000 PO
19 ‐ Code APE 

es - Conce

mbre 2024
tembre 20

......................

de 11 salariés

......................

......................

......................

entreprise non

m : …………….....…

m : …………….....…

     Gérant s

m : …………….....…

m : …………….....…

…………....…..…..…

m : …………….....…

nt CAPEB 

et de taxes p

ts dans le ca
ARFAB/CAP

net de taxes

ons et procédure

étée à : AR

t global   +
alariés 
: 
nal des Entrep
inpi.fr/) de mo

à la formation

pte que mes info
n commerciale é

...................

    En parte
e Formation pou
OITIERS – Tel : 0
: 8559A ‐ N° de

evoir et ré

 

4 
024 

 

.....................

     Plus de 1

........  CP/VILL

........  Adresse

........  N°SIRET

n salarié       
………….....……….

………….....……….

salarié 

………….....……….

………….....……….

…..…..…...)      
………….....……….

16-17-79-8

par stagiaire

adre du parte
PEB 

s par stagiair

 

es de prises en 

RFAB ‐ 14 
 

+

prises 
oins 

n 




ormations soien
éthique et perso

     S

enariat ave
ur l’Artisanat d
05 49 45 89 72 ‐
e déclaration d'

éaliser une

8 Rue I

......................

11 salariés 

LE :  ................

e mail :  .........

T (14 chiffres)

 Conjoint col

.....… Date de n

.....… Date de n

.....… Date de n

.....… Date de n

 Autre (précis

.....… Date de n

6 N

enariat 

re 

charge : nous c

Rue des F

Pou

rele
Dernier bull
un RIB sur p

nt utilisées exclu
onnalisée qui po

Signature et cac

ec 
du Bâtiment 
‐ Mail : contact
'activité : 54 86

e envelopp

L
TI

Isabelle Autis

......................

......................

......................

 :  ..................

laborateur     

aissance :  .......

aissance :  .......

aissance :  .......

aissance :  .......

er……………......…

aissance :  .......

Non Adhére

700 € net

60 € net 

760 € ne

contacter 

Frères Lum

ur les Stag

evant de C
letin de salaire
papier à entête

usivement dans 
ourrait en décou

chet de l'entrep

t@arfab.fr 
6 00436 86 

pe perform

Lieu : 
IPEE 
ssier - 17140

.....................

.....................

.....................

.....................

   Gérant no

........................

........................

........................

........................

……....…..….…....

........................

ent CAPEB

t de taxes pa

de taxes pa

et de taxes p

mière ‐ 860

giaires Sa

CONSTRUC
e 
e mentionnan

le cadre de ma
uler. 

prise 

mante 

0 LAGORD 

......................

......................

......................

......................

on salarié 
........................

........................

........................

........................

.…..….…....…..….

........................

B 16-17-79-8

ar stagiaire 

ar stagiaire 

par stagiaire

000 Poitie

lariés 

CTYS : 

nt le n° SIRET

 demande et de

...  

...  

...  

...  

...  

...  

...  

...  

...) 

...  

86 

ers 

e la 


