
   CENCI 
         Centre d’Enseignement 

 

 

 

 
Cycle n° : ……………………….«CYCLE»    Code Session : 

…………………  
 

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

 

M………………..  NOM :  ………………………………………………….   PRENOM :  ........................................  

ADRESSE (dom.) :  …………………………………………………………………………………. 

 ………………………………………………………………………………….. 

CODE POSTAL :  ……………….. COMMUNE :  ……………………………………. 

  Domicile :  05 90 …………….. Portable  :  06 90 ……………………………… 

 Bureau :   05 90 ……………….. Fax. : 05 90 ………………………………. 

 Adresse e-mail :  …………………………………………………………………………………… 

DATE DE NAISSANCE :  ……………………….. PROFESSION :  ………………………………. 

 

SESSION / FORMATION :  ANGLAIS ……………………………………………… 

DATE DE DEBUT :  ……............................         DATE DE FIN : …………………………………
 

Montant de la formation (en €) : …………………………………  €   HEURES   ……………………………. H 

FINANCEMENT : Personnel .............................€ ADI  ..................... € Région  ............... € Autre ...................... € 

 

DATE REÇU N° 
MONTANT 

(en €) 
Espèces 

CB BANQUE 
N° CHEQUE 

(le cas échéant) 
ENCAISSEMENT 

(Fin du Mois) 
PAYEUR 
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