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FORMULAIRE DE PRE INSCRIPTION FORMATION

A retourner 15 jours avant la formation a zoneverte@giezoneverte.com

Ce bulletin est a compléter afin de vous pré-inscrire a nos formations. Un accusé de réception vous
sera envoyé avec les indications a suivre pour valider l'inscription.

Pour toutes questions, vous pouvez contacter le GIE Zone Verte TEL : 03 84 66 13 17
zoneverte@giezoneverte.com

FORMATION oottt aba e e s s ana s

Pour connaitre nos programmes de formation annuels, consultez notre calendrier des formations sur www.odfi-zoneverte.com

MR/MME
NOM <ottt et e et PRENOM ..ot
SOCIETE ettt et ettt ettt e st b eae et eea e e st sbe saeeaterseesben et e st saeerseesbenbenneeneesees
TEL e e e DATE DE NAISSANCE :......cccooimieiienenne
ADRESSE ...t ettt ettt et ettt b she ettt a b e s et et she et et ees e et st eae
CP e e VILLE ettt e e e
COURRIEL =ttt sttt e et s et e e et e e she et eae s en et se seeeaeeneessense e se sneene
STATUTS a la MSA (étre a jour de ses cotisations) :
Chef d’exploitation |:| Conjoint collaborateur (trice) |:|
Salarié(e) |:| AULTE fereeeeeeeeeeee e e
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|:| Je suis chef d'exploitation, conjoint collaborateur, associé(e), cotisant(e) solidaire (déclarant plus de
305€/an a la MSA) donc éligible a VIVEA

|:| Je suis installé.e depuis moins d'un an : je transmets mon attestation de régularité de situation au
regard du fonds d'assurance formation VIVEA, avec la date d’installation pour étre éligible a VIVEA

|:| Je suis en PPP : je transmets |'attestation des conditions d’éligibilité au financement VIVEA,
I'engagement du porteur de projet, la copie du PPP et la copie d’écran du CPF pour étre éligible a VIVEA

|:| Je ne suis pas éligible a VIVEA et sollicite un autre fonds de formation (attention nos formations sont
non éligibles au CPF)

|:| Je ne suis pas éligible a VIVEA et finance la formation avec des fonds personnels

AUTRES INFORMATIONS :

|:| Je suis porteur/se d’un handicap et souhaite en informer le GIE Zone Verte
Je soussigné (e) (nom/prénom)
VOS ATTENTES :

Quelles sont vos attentes pour cette formation ?

|:| Je déclare avoir pris connaissance du programme de formation (consultable sur le site
https://www.odfi-zoneverte.com/calendrier-des-formations.htm)

|:| Je déclare avoir lu les conditions générales des formations consultable sur le site
https://www.odfi-zoneverte.com/medias/livret-daccueil-1122.pdf)

Coupon a renvoyer par mail ou par courrier 15 jours avant la date de formation
zoneverte@giezoneverte.com/ / GIE Zone Verte SAS — 32 grande rue 39600 ARBOIS

Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, renforcée et complétée par le RGPD (Réglement Général sur la
Protection des Données) entré en vigueur le 25 mai 2018, vous disposez, a tout moment, d’un droit d’accés, de rectification, d’opposition,
d’effacement et de portabilité de I'ensemble de ses données personnelles en justifiant de votre identité, en nous contactant.
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