
20 ter rue de BEZONS – 92415  COURBEVOIE CEDEX 
Tél. adhérents : 01. 71. 06. 30. 30.Fax : 01. 47.88. 06. 79.–– www.groupe-esi.fr 

Société par actions simplifiée unipersonnelle SASU au Capital de 600 000 € - RCS Nanterre B 484 482 872 00021 – N° Identification TVA FR 46484482872 

 

Merci de remplir ce formulaire sous format informatique, ce PDF est modifiable et enregistrable 
Cette inscription n’est définitive que si elle est accompagnée de son règlement. 

Toute absence non signifiée par lettre recommandée AR, 10 jours avant le début du stage, sera due. 
Entreprises fnaim de moins de 11 salaries :  

Toutes ces informations sont obligatoires pour la prise en charge dans le cadre du guichet unique ou des demandes individuelles 
(merci de joindre la copie de votre reçu libératoire AGEFOS) 

Pour les agents commerciaux ne pas remplir la partie agence. 

 
Réf formation : ………………… Date de formation : ……………………… A compléter impérativement 
Intitulé de formation: …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Tarif adhérent : 180€ TTC Tarif non adhérent : 300€ TTC chèque à faire à l’ordre de ESI BE 
Frais d’intendance + repas : 66 € TTC – obligatoire chèque à faire à l’ordre de FNAIM 38 
Lieu de formation :  
HOTEL MERCURE GRENOBLE CENTRE PRESIDENT – 11 RUE GENERAL MANGIN – 38100 GRENOBLE – ACCUEIL à 8h15 
A retourner avant le : …………….. à l’adresse suivante :  
FNAIM ISERE – IMMEUBLE BONNE ENERGIE – 56 BOULEVARD GAMBETTA  - 38000 GRENOBLE 
 
Nom du participant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Prénom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Sexe* : F / M.........................................  Date de naissance :  ........................... ………..  CSP : …………… 
Niveau scolaire : …………… .....................  Type de contrat * : …………………… 
Email du participant : ……………………………………………………………………………………. 
N° de portable (en cas de changement de dernière minute) : ……………………………………………………………………… 
 

Statut salarié :  Statut non salarié :  DNS (DIRIGEANT NON SALARIE) :  
Si statut non salarié adresse postale personnelle, il n’est pas nécessaire de remplir la partie Agence 
N° : ………………….. 
Rue : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
CP : …………………………………………………………….Ville : ………………………………………………………………………………………………….. 
 
Agence : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Effectif salarié de l’agence : ……………………………………N° adhérent  ou Référence client :…………………………………………… 
N°SIREN : …………………………………………………………….. 
Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Code postal : ……………………………………………..Ville : …………………………………………………………………………………………………… 
Tel : …………………………………………………   E-mail : ……………………………………………………………………………………………………….. 

 
Date, Signature et Cachet de L’Entreprise 

 
 
 
 
 

 
 

- Sexe* : H – F 
- Type de contrat* :1. CDD ; 2.CDI ; 3.Contrat de professionnalisation ; 4.Contrat d’apprentissage ; 5.CUI (Contrat unique d’insertion) ; 6.EA (Emploi d’avenir) 

http://www.groupe-esi.fr/
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