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Informations  
 
Nom et prénom du stagiaire :______________________________________________________________ 
 
Entreprise :________________________________N° SIRET :__________________________________ 
 
Date de naissance : ______/______/_________Lieu de naissance : _______________________________ 
 
Adresse : _____________________________________________________________________________ 
 
Code postal : _________________________Ville :____________________________________________ 
 
Tél portable : _____/_____/_____/_____ /_____ Mail : ________________________________________ 
 
Profession :___________________________________________________________________________ 
 
Formation(s) souhaitée(s)  
 

INTITULE DATES TARIF ACOMPTE 
30% 

 
 

                      €                      € 

 
 

                      €                      € 

 
 

                      €                      € 

 
 

             TOTAL :                      € 

 
Mode de règlement  
 
Un acompte de 30% est demandé à l’inscription, le solde sera réglé le 1er jour de la formation. 
 
ACOMPTE :

� Chèque à l’ordre de Sankali 
� Virement 

 
 
 

PRISE EN CHARGE :  
� OUI  
� NON 

 
Si oui : Organisme financeur : _______________

BULLETIN D’INSCRIPTION 
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Evaluation Pré-formation  
 
Niveau et diplôme :___________________________________________________________________ 
 
Objectif de formation :_________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
Avez-vous déjà suivi une formation professionnelle en lien avec vos objectifs ? si oui lesquelles ? 
 
_________________________________________________________________________________ 
 
 
Autres commentaires : 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________ 
 
 
Si vous souhaitez confirmer votre inscription, nous vous demandons de bien vouloir nous faire parvenir : 
 

� La photocopie de votre Carte Nationale d’Identité (ou passeport) 
� Le règlement d’un acompte de 30% pour valider votre pré-inscription 
� Un chèque du montant du solde restant qui sera encaissé le 1er jour de la formation 

 
 
 
        Date :____/____/_____ 
 

                                                
      

                    
  
                                     
 
 
 

 
 
 
 
 

Toute l’équipe reste à votre entière disposition. 
Au plaisir de vous accueillir prochainement. 

 
 
 

 
École SANKALI 15, rue Maurice de Broglie 66330 CABESTANY 04.68.82.71.17  

contact@ecolesankali.com 
www.ecolesankali.com 

Déclaration d’activité : 91 66 014 21 66 N°SIRET : 5110626060001

Signature 
         (Lu et approuvé)  
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