
Sylvie Chapillon - SCBE Formations 
07-66-74-67-69   www.scbeformations.com 

Déclaration d’activité enregistrée sous le numéro 53351157635 auprès du préfet de la région de Bretagne 

 

 

Fiche de Pré-inscription 

 

Nom : ………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………….. 

Date de Naissance : …………………………………………………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 

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

Téléphone : ……………………………………………………………………………………………. 

E-Mail : ………………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………….. 

Prise en charge :  Fonds propres 

Formations souhaitées : 

Intitulé(s) Nbre de 
jour(s) 

Nombre 
d’heures 

Prix  Dates 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

     

     

 
 

    

 

Autres Formations déjà suivies dans le Bien Etre :                           
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

Lieux de formations :  
……...……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………… 

Un contrat à signer vous sera envoyé suite à la réception de votre inscription. 


