
BULLETIN D’INSCRIPTION ARTISANS        PRINTEMPS DES POTIERS 2012 
RENCONTRES PROFESSIONNELLES DE BANDOL 

 
mercredi 11, jeudi 12, vendredi 13 et samedi 14 avril 2012 

« Sculpture et volume d’argile » 
 

Nom ......................................................................….     Prénom .......................................................... 
 
Rue .......................................................................................................................................................... 
 
Code Postal ...................... Ville ............................................................   
 
Pays ………………………. ...      Téléphone ..............................................  Fax ..................................
  
Email.............................................................................. .............................  
Êtes-vous membre d’une association professionnelle ? 

AAF    Autre         …………………………………………. (Précisez laquelle) 
 

 ARTISANS UNIQUEMENT - joindre svp la photocopie d’inscription à la chambre des métiers 
 

N ° RM             R M    
 

N° de code NAFA ou APE        
 4 chiffres   1lettre 

Vous n’avez plus à payer de frais d’inscription ; ils sont compris dans notre demande collective auprès du FAFCEA : 
sous réserve de confirmation. 
 
REPAS ORGANISÉ PAR L’ASSOCIATION 
Repas à régler par chèque à l’inscription  
 

Mercredi  11 avril Repas, rencontres entre  
les stagiaires salle de la SNB pers 

 x 25 € = .............. € 

    Total  ……….. € 
  
1 Chèque de  ……..  €, Correspondant au nombre total de repas commandés 
 
Chèque n° ....................................................  libellé à l’ordre du PRINTEMPS DES POTIERS 
 
PARTICIPATION AU PRIX « DE LA TERRE AU BRONZE » 
  
J’envoie un dossier de candidature pour participer au prix :  
(Voir modalités de participation sur le site : www.leprintempsdespotiers.fr) 
 
L’association Le Printemps des Potiers et la Ville de Bandol déclinent toute responsabilité en cas d’accident ou 
d’incident pendant la durée des Rencontres Professionnelles et de ces soirées. 
          
J’accepte les conditions énoncées.  A………………………..  le ………………. 
 (Lu et approuvé) manuscrit                                                   Signature  
 
 

TRÈS IMPORTANT  
Date limite le 21 MARS 2012 

Un dossier commun de prise en charge FAFCEA  étant envoyé par nos soins le 24 mars 2012. 
 

Sous réserve de modifications et d’améliorations. 



Fonds d'Assurance Formation 
des Chefs d'Entreprise Artisanale 

DEMANDE DE PRISE EN CHARGE 
D'UNE ACTION DE FORMATION 

N• de dossier 

H 12. 0002~ 

• : A remplir obligatoirement en LETTRE CA PIT ALE 

®;&tflJM~§!!@ IJ@f;fl~Wrt@HJ ~ ~'@iif.@ffl ~IJ@f;!Wt:.\üf.@m 
NOM*: LE ~a.\ N TE-tlP~~-t:)~E(-l'_o_m_· _E_R._S~-~T-itr-e-du-s-ta-ge~*: _SCM_ L.PfV ___ eE_t_ET_t~\lul-=-~n-E-0 'A R.G ILE. 

N° déclaration d'activité*: (11 chiffres) ~ 3 8 30 lOO 46 3 
Adresse*: \ ~ 10 1 fOUU de.. Sa t\CV\..l.f Duréeenheures*: 32 Dates*: du ll/ot../12 au 1~/0t,/12 

Montant de la Formation*: HT 

CP*: ~ 3 \Cf 0 Ville*: 0 UÀ 0 lJ L8> Autre financeur : Montant : 

tit*:()~q~ g-3 Olt 64. Fax: . Adresse du stage*: Salle'} u~ s VEJUJE f31So BANCXJL 

@ : P'i t') t~ m pJ dU fX> u:e rs 0 Wa ~a doo_:. ~-'...;;en:;;;e~nt:;;re;;p;:ris;;e;:(S=u=r s=it=e)*;-!-: -::LI=O=u=i LI=N=on~- ------...., 

~t'@~ OOJfJf;~ 

LI Monsieur 

r NOM*: 

@ Prénom*: 

l- Date de naissance*: 
~~ 
-l 

LI Madame 

~ 
C Statut dans l'entreprise*: (cochez la case correspondante) 

8 0 Chef d'entreprise artisanale inscrit au Répertoire des Métiers 
C(' 0 Auto-entrepreneur 
l 0 Conjoint collaborateur ou associé inscrit au Répertoire des Métiers 
\ 0 Auxiliaire familial 

NOM de l'Entreprise*: 

Adresse*: 

CP*: 

tl*: 

@: 

Activité principale : 

Ville*: 

Fax: 

No répertoire des Métiers (SIREN)*: 

Code NAFA (APRM : 4 chiffres & 2/ettres)*: 
(Attribué lors de l 'inscription à la Chambre des Métiers) 

--------~~--------. 

(à ne remplir que si le stagiaire a ét~ con~eil{~ ea!.:une_ C{rganisation Professionnelle 
(Partie à compléter par le stagiaire) 

LI Je reconnais avoir été conseillé par u 
Professionnelle 

( Je soussigné(e) M(me) 

~ atteste que tous les renseignements portés sur ce document sont certifiés sincères et conformes. 

~ Fait le 
~ Signature du stagiaire et cachet de l'entreprise 
I: 

s 

12- l A rue P.df:·.Jy '-1:):>00 f"lUILI.Y SUR SFINF lôl . 01 4 l ./i3 1 :.;.lCJ 

Fond5 d'Assurance Formotion des Chef, d'Entrepr i se ArtisonoiP inscrrts ou Répertoire des Métiers 
Associct:on loi 1901 Habi l ite pa r l'arrêté ministériel du 27 décembre 2001 
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