
Les modalités d’inscription

Réservation

Confirmation

Annulation et résiliation

A l’issue de la formation

Références de l’association

Une confirmation de votre inscription vous sera donnée à réception de votre bulletin. Dans le cadre de notre dé-
marche qualité, un questionnaire vous sera alors envoyé pour adapter la formation en fonction de vos attentes/
profils.
Une convocation est envoyée 2 semaines avant la formation.

Suite à l’envoi de votre demande, vous avez 10 jours pour résilier votre inscription par courrier avec accusé de 
réception.
Graine d’école se garde le droit d’annuler une formation si les conditions minimum requises ne sont pas réunies 
(nombre de participants...). Dans ce cas, les frais engagés seront remboursés.
Inscription avec prise en charge professionnelle : en cas d’annulation de la part du stagiaire ou de l’employeur 
à moins de 1 mois de la formation, l’intégralité du montant de la formation sera due. 

Une attestation de présence sera délivrée à tous les participants. Une attestation validant l’acquisation des ac-
quis sera remis aux participants dont la réussite à la formation aura été évaluée par le formateur.
Une facture sera délivrée seulement aux participants venant à titre professionnel, ayant une prise en charge.

Association Loi 1901
SIRET : 81956784300019 
Numéro d’enregistrement : 84691527869 (ce numéro ne vaut pas agrément de l’Etat)

Remplir le bulletin d’inscription (un bulletin par formation et par personne) et l’envoyer à :

 Graine d’école
 248 route de Pinloup    ou à  formation@grainedecole.org
 69440 CHAUSSAN

Inscription avec prise en charge professionnelle : dès reception, une convention de formation professionnelle 
vous sera envoyée, qu’il faudra nous retourner avec la signature de l’employeur.

Inscription à titre individuel : dès réception, un contrat de formation professionnelle vous sera renvoyé, et un 
accompte de 30 % de la somme totale de la formation vous sera demandé.

Dans les deux cas, vous recevrez notre livret d’accueil avec notre règlement intérieur.



Bulletin d’inscription - Graine d’école Organisme de formation - contact Eileen : 06.01.45.29.69

Stagiaire : 

Nom : .............................................................................  Prénom .........................................................................

Adresse personnelle ..............................................................................................................................................................

CP : ........................................  Ville : ...................................................................................................................................

Fonction : .................................................................................................................................................................................

Adresse e-mail : .......................................................................................................................................................................

Téléphone personnel : ............................................................. Tél pro : ................................................................................

Employeur : 

Association employeur ...........................................................................................................................................................

Établissement............................................................................................................................................................................

Adresse......................................................................................................................................................................................

CP : ........................................ Ville .........................................................................................................................................

Téléphone : ....................................................... E-mail : .......................................................................................................

SIRET / APE ...........................................................................................................................................................................

Stage : 

Intitulé du stage : ...................................................................................................................................................................

Dates ........................................

Lieux ................................................................................

Bulletin à renvoyer à :   Graine d’école
    248 route de Pinloup   ou à  formation@grainedecole.org
    69440 CHAUSSAN

 Formation    à titre individuel      à titre professionnel 


