
 

BULLETIN D’INSCRIPTION 
  

A envoyer à votre CMA par mail ou par voie postale 
 

➢ Pour les travailleurs NON SALARIES : joindre une attestation URSSAF de 
versement de la contribution à la formation professionnelle + extrait 
d’immatriculation au Répertoire des Métiers de moins d’un an pour pouvoir 
bénéficier d’une prise en charge  

 
 

 
Raison sociale de l’entreprise : 
Nom et prénom du chef d’entreprise :  
Adresse de l’entreprise :  Code postal :               Ville :                    
Mail :  Téléphone :  
N° SIRET :      Régime micro-entreprise (mettre une croix si vous êtes concerné) : ☐ 

Date de création de l’entreprise :                       Code NAFA / APE :  
Nombre de salariés :                      OPCO :  

 

 

NOM ET 
PRÉNOM 

DU STAGIAIRE 

DATE et 
LIEU DE 

NAISSANCE 

 

STATUT* 
INTITULÉ DE LA 

FORMATION 
DATES DE LA 
FORMATION 

LIEU DE LA 
FORMATION 

      

      

      

*Statut : Chef d’entreprise non salarié / Conjoint collaborateur ou associé / Salarié / Apprenti / Demandeur d’emploi / Autres (précisez) 

 

 

 

 

 

 

Informatique et libertés : 
Les informations recueillies sur le bulletin d’inscription font l’objet d’un traitement informatisé par la CMA de Région Bretagne dans le but de traiter votre inscription en 

formation. Elles sont conservées pendant une durée conforme à la règlementation en vigueur. Plus d’informations sur notre site https://www.crma.bzh/. 
Conformément à la loi « Informatique et Liberté » et au Règlement Général sur la Protection des Données, vous pouvez exercer vos droits d'accès, de rectification, 
d’effacement et de limitation du traitement de vos données personnelles, en nous contactant à l’adresse contact.dpo@cma-bretagne.fr. En cas de réponse 
insatisfaisante, vous pouvez introduire une réclamation auprès de la CNIL, 3 place de Fontenoy - TSA 80715 - 75334 PARIS CEDEX 07. 

 

Le programme détaillé de la formation, les CGV, le règlement intérieur et la grille tarifaire sont consultables sur 
www.artibretagne-formation.bzh 

☐Le signataire certifie : (cocher la case) 

 
- Avoir pris connaissance des Conditions 
Générales de Vente (CGV) et les accepte   

- Avoir pris connaissance du programme détaillé 

et du règlement intérieur 
- Avoir les prérequis exigés le cas échéant 

Cachet, date et signature de l’entreprise ou du 

stagiaire : 

CONTACTS 

DT 22 : Campus de l'Artisanat - CS 90051 - 22440 Ploufragan - 02.96.76.27.18 formationcontinue22@cma-bretagne.fr  

DT 29 : 24 route de Cuzon - CS 21037 - 29196 Quimper Cedex - 02.98.76.46.63 formationcontinue29@cma-bretagne.fr 

DT 35 : 2 cours des Alliés - CS 51218 - 35012 Rennes Cedex - 02.99.65.32.32 formationcontinue35@cma-bretagne.fr 

DT 56 : Boulevard des Iles - CS 82311 - 56008 Vannes Cedex - 02.97.63.95.00 formationcontinue56@cma-bretagne.fr 

 

 

Les besoins du stagiaire en quelques mots … (acquérir de nouvelles connaissances, développer des compétences, 

faciliter le retour à l’emploi, apprendre un nouveau métier, s’adapter à des évolutions réglementaires…) :  

 
 

 
Pour les personnes en situation de handicap, avez-vous des besoins spécifiques ? 
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