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Partie a nous retourner

BULLETIN D’INSCRIPTION

a retourner avec votre réglement : Chéque ou Espéces (a I'ordre de la CCIB) au
CENTRE DE FORMATION DU LAC
Service Création d’Entreprise
Rue René Cassin - 33049 BORDEAUX CEDEX

5 JOURS POUR ENTREPRENDRE

Merci de noter les dates retenues : 2011
NOM & s ACTIVItE FULUIE & oo
I?rénom ...............................................................................................................................................
A i ——————— Lieude lactivité :..............cccccoooiiiiiiiii
AN 1T Y=
.............................................................................. Date de la derniére inscription POLE EMPLOI :
Date de NAISSANCE. ... ..o reroreerorsoereseren. Statut : (demandeur d’emploi ou salarié ou autre

— merci de préciser)

Adresseemail ;... N°Sécurité sociale : ..o,
A =
(signature)

N.B : en cas de désistement, du fait du stagiaire ou de renvoi, en cours de stage, les frais d’inscription restent acquis au Centre de

Formation.

Partie a conserver

MOIS DATES Cocher en face
du mois retenu

Octobre 2011 19, 20, 21 et 27, 28 octobre

Novembre 2011 16, 17, 18 et 24, 25 novembre

Décembre 2011 12,13, 14,15 et 16 décembre

Avec la participation de la :
D.G.C. LS
Direction Générale de la Compétitivité de I'Industrie et des Services

T.SVPe o
Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative aux fichiers, a I’informatique et aux libertés, ces informations sont strictement

confidentielles et soumises au droit d’acceés et de rectification aux données du fichier concernant le demandeur, droit qui peut étre exercé aupres de la
Chambre de Commerce et d’Industrie de Bordeaux.
Ces informations font I'objet d'un traitement informatique destiné a gérer au mieux et dans les meilleurs délais votre dossier et a établir des statistiques
demandées par des ministéres et organismes publics sur les publics que nous recevons.
INSTITUT POUR ENTREPRENDRE
Centre Formation du Lac — 10, rue René Cassin — 33049 BORDEAUX Cedex
Mail : ipe@formation-lac.com - Tél. 05 56 79 52 13 — Fax 05 56 50 62 34 — www.ipe —entreprendre.com
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MOIS

DATES

Cocher en face

du mois retenu

Octobre 2011

19, 20, 21 et 27, 28 octobre

Novembre 2011

16, 17, 18 et 24, 25 novembre

Décembre 2011

12,13, 14, 15 et 16 décembre

Partie a conserver

5 JOURS POUR ENTREPRENDRE \

Merci de noter les dates retenues .

2011

LIEU DU STAGE : Centre de formation de la Chambre de Commerce et d’Industrie
de Bordeaux, 10 rue René Cassin — Batiment A - 33049 Bordeaux Lac

HORAIRES : 9 h0O - 18 h (suivant les themes abordés)

Joindre la photocopie, suivant votre situation, de [l'attestation d’inscription a POLE EMPLOI du

mois, le réeglement (chéque ou espéces).

NB : Vous ne recevrez aucune convocation pour ce stage. Merci de vous présenter le 1°
jour @ O9h00, dans le batiment A du Centre de formation. Un affichage vous indiquera

le numéro de la salle.

INSTITUT POUR ENTREPRENDRE
Centre Formation du Lac — 10, rue René Cassin — 33049 BORDEAUX Cedex
Mail : ipe@formation-lac.com - Tél. 05 56 79 52 13 — Fax 05 56 50 62 34 — www.ipe —entreprendre.com
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