
BULLETIN D’INSCRIPTION 

Prépa. Sélection CAFDES 

N° de déclaration d’existence : 44 67 06160 67  

 
 
 
 

 
 
 
 

M. Mme  NOM ……………………………… Prénom : …………………………………………. 

Fonction : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
 

Domicilié(e) :  
Adresse complète : ……..……………………………………………………………………………..………………………. 

Code Postal : …………………....  Ville : …………………….…………………………………………………...… 

………………………………………………………..@..................................................................................... 

 

Salarié(e) de l’établissement : 

Nom de l’établissement : ……………………………..………………………………………………………………………. 

Service : …………………………………………….…………………………………………………………………………………. 

Adresse complète : …………………………………………………..………………………………………………………….. 

Code Postal : ………………..……..  Ville : ………………………..……………………………………………………….. 

 ……………….………………………………mail …………………………...……@................................................ 

N° Siret obligatoire : ……………………………………………………………………………………………………………… 

  1ère session 2ème session 3ème session Heures Coût 

 Module 1 et Module 2    10 h + 
accompagnement 

individuel 

400 € 

 Module 1 : Aide à l’élaboration 
et à la rédaction de la note 

   3 h + 
accompagnement 

individuel 

250 € 

 Module 2 : Préparation à l’oral    7 h 250 € 

Modalités de financement : 

 Prise en charge personnelle  Employeur       Autre (à préciser) …….……..………… 
 

Pour valider l’inscription : effectuer le paiement par carte bancaire ou joindre le justificatif officiel 
de prise en charge à ce bulletin d’inscription. 
  
Fait à ……………………………………………………..……. le………………………………..…………………. 

Signature et cachet de l’employeur :    Signature du stagiaire 
 Les informations recueillies par l’ESEIS font l’objet d’un traitement informatique destiné à permettre la gestion administrative, pédagogique et financière des stagiaires en formation. L’ESEIS peut être amené à communiquer 

une partie des données aux organismes de tutelle (DRJSCS, Rectorat, Conseil Régional, Pôle Emploi, etc.). Conformément à la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un dro it 

d’accès et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant à Madame la Directrice Générale de l’ESEIS, 3 rue Sédillot BP 44 67065 Strasbourg Cedex. Vous pouvez également, 

pour des motifs légitimes, vous opposer au traitement des données vous concernant. 

https://eseis-afris.eu/frais-cafdes/
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