
FICHE D'INSCRIPTION AU STAGE

" MISE en PLACE d'une COMPTABILITÉ dans une A.S.C.E – niveau 1 "

DDT Seine-et-Marne à Melun
___________

 mercredi  18 mai 2022  et  jeudi  19  mai 2022
___________

NOM.................................................................................PRÉNOM...........................................................................................................

A.S.C.E N° ..............................................................CARTE D'ADHÉRENT N°........................................................................................

FONCTIONS AU SEIN DE L'A.S.C.E........................................................................................................................................................

ADRESSE PROFESSIONNELLE COMPLETE.........................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

......................................................................................................TÉLÉPHONE PROFESSIONNEL.........................................................

ADRESSE e.mail..........................................................................................................................................................................................

ADRESSE PERSONNELLE........................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................TÉLÉPHONE PORTABLE.................................................................

ADRESSE e.mail..........................................................................................................................................................................................

ACCUEIL - SÉJOUR ( prestations payées directement par le stagiaire)

Arrivée : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport........................................................................

Départ : Jour...........................Heure..................................Moyen de transport........................................................................

Sans Hébergement

Restauration  Repas midi des  mercredi  jeudi  

Serez-vous muni d'un ordinateur portable -obligatoire- ? non..... oui......

AVIS MOTIVÉ DU PRÉSIDENT DE L'A.S.C.E.......................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................................

NB : Cette fiche n'implique pas nécessairement

l'inscription définitive. Les candidatures sont acceptées A..............................................le........................................

en fonction de leur date de réception au bureau de NICE.

(date, nom et signature du Président)

Veuillez  SVP retourner cette fiche  d’inscription dûment complétée au bureau FNASCE Formation à Nice par mail à
maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr,  pour le 12 mai 2022 

mailto:maryse.garandeau@equipement-agriculture.gouv.fr

