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FORMULAIRE D’INSCRIPTION EN POST FORMATION

CHOIX DE LA FORMATION :
Intitulé :

Formateurs :

Ligue :

Lieu d'organisation :

Dates :

INFORMATIONS SUR LE STAGIAIRE :
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Téléphone : ....coooeiiiiiic e,
Code NAF/APE & ..., NUMEBIO A& Siret i .o

Statut: O Libéral Auto-entrepreneur : O Oui 3 Non
O Mixte
0 Salarié

DOCUMENTS A RETOURNER PAR COURRIER A LA PGA

v Ce formulaire diment rempli.
v Le chéque de réglement (montants: 250€ pour 1 journée, 500€ pour les 2 jours)
Les chéques ne seront encaissés qu’a l'issue de la formation.

Votre demande d’inscription ne pourra étre prise en compte qu’a la réception des
éléments demandsés.

Date :
Signature, précédée de la mention «bon pour accord» :

PGA FRANCE - 37 rue des Bas Rogers - 92150 - Suresnes
Tél : 01.34.52.08.46 - contact@pgainitiative.fr - www.pgafrance.org
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