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FICHE D’INSCRIPTION - SEMINAIRE 
« Précarité(s), Regards croisés et perspectives » 

 
Document à retourner à : 

EPE Formation 5, impasse Bon Secours 
75543 PARIS CEDEX 11 
 

VOS COORDONNEES (indispensables en cas d’information urgente à vous transmettre) 

Nom......................................................................................................................... 
Prénom.................................................................................................................... 
Adresse................................................................................................................... 
................................................................................................................................ 
Code Postal..................................Ville.................................................................... 
Fonction..............................................................………………………………...…... 
E-mail…………………………………………………………..……………………….… 
Tél...................................................................Tél Portable………………………...... 
 
JE M’INSCRIS AUX SEANCES SUIVANTES : 

 
 16/09/10 21/10/10 25/11/10  16/12/10  20/01/11 

 
 LES FRAIS SERONT PRIS EN CHARGE PAR MOI-MÊME 
 Tarif réduit applicable pour les demandeurs d’emploi, retraités et étudiants :  

  60 € TTC par séance 
 Tarif normal : 

  80 € TTC par séance 
 Tarif applicable par personne pour le cycle de  5 séances :  

  25% de réduction sur la dernière séance soit 380 € TTC 
 

 LES FRAIS SERONT PRIS EN CHARGE PAR MON EMPLOYEUR  
 (Veuillez indiquer l’adresse de facturation) 

Raison sociale......................................................................................................... 
Adresse .................................................................................................................. 
Code Postal........................Ville ……………………………………………………….. 
SIRET..................................................................................................................... 
Dossier suivi par..................................................................................................... 
Fonction .......................................................... Tél................................................. 
Fax ................................................................... E-mail .......................................... 

 

 Tarif applicable pour 1 séance : 120 € TTC 
 Tarif applicable par personne pour le cycle de 5 séances :  

 25% de réduction sur la dernière séance soit 570 TTC 
 

DATE SIGNATURE ET CACHET DU  
 RESPONSABLE 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION - SEMINAIRE 
« Précarité(s), Regards croisés et perspectives » 

 
Document à retourner à : 

EPE Formation 5, impasse Bon Secours 
75543 PARIS CEDEX 11 

 

MIEUX VOUS CONNAÎTRE 

COMMENT AVEZ-VOUS CONNU EPE Formation ?  

 
 

 
 

 
 

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

 

INFORMATIONS COMPLÉMENTAIRES OU (VOTRE PROFIL)  

 
AGE :  

  
  

 
NIVEAU DE FORMATION :  

  
   
  ........  

 
FONCTION :  

Education  Santé 
Justice  Social.......................  
 Autres 

Vous travaillez avec : 

 
        

 
 

 
ANCIENNETÉ DANS LA FONCTION :  

  
 0 ans 

TEMPS DE TRAJET    >3h 
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