
 Mme  Mlle  M. NOM :  ................................................. Prénom : .......................................................  

Profession : ..............................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : ............  Ville : ...................................................  Pays : ...........................................................  

Tél. : .......................................  Fax : ........................................ Portable : ......................................................  

 Coordonnées du participant 

Fait à ......................................... , le ........................ 201.. 

Nom/Prénom ……………………………………………..  

Fonction .....................................................................  

Signature (précédée de la mention « Lu et approuvé ») : 

Afin que votre inscription soit validée définitivement, merci de retourner ce bulletin dûment complété, accompagné de votre règlement à 
l’ordre de la CCEF - 6 avenue Mac Mahon - 75017 PARIS 

Raison sociale :   ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................  

Code Postal : ............  Ville : ...................................................  Pays : ...........................................................  

Tél. : ................................  Fax : ................................  e-mail ...........................................................................  

N° Siret : Code NAF/APE : 

Secteur :   Privé  Public  Associatif 
 -------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------  

Adresse de facturation (si différente) 

Raison sociale :   ......................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................  

 Coordonnées de l’entreprise ou du cabinet du participant 

 Mme  Mlle  M. NOM :  ................................................. Prénom : .......................................................  

Fonction/Service : ....................................................................................................................................................  

Adresse : ..................................................................................................................................................................  

 Responsable de la formation 

 Cachet de l’entreprise  Signature 

 3 800,00 € HT*/année de formation (soit 4 560,00 € TTC**) - 50 % du tarif initial pour les adhérents du CJEC  (soit 2 280,00 €TTC) 

Incluant les supports, les journées d’accompagnement et les examens. 

 Formule déjeuners 245,00 €TTC - (soit un forfait de 7 déjeuners/année de formation*** - déjeuner seul 40,00 €TTC)

 Coût de la formation 

 Pièces à joindre à votre dossier 

 Un curriculum vitae détaillé (experience en matière d’évaluation)  Une lettre de motivation  1 photo d’identité 

* En cas d’annulation de l’inscription, cette somme restera acquise à la CCEF.
** S’il souhaite solliciter cette prise en charge, il revient à l’expert de gérer directement sa demande auprès de l’organisme concerné 
étant rappelé que les dossiers doivent être déposés avant le début de la formation. Le chèque ne sera pas encaissé avant le début de la formation. 
*** Forfait de 12 déjeuners—tout déjeuner non consommé ne sera pas remboursé 
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