
 

Déclaration d’activité : 82 01 01276 01 auprès du Préfet Région Rhône Alpes  
SIRET : 190 100 594 000 26   -   APE : 9559A 

R.I.B. : Trésor Public – Bourg-en-Bresse (01) n° 10071 01000 00001000001 09 
 

 

BULLETIN d’inscription: 
 

Je souhaite participer au séminaire Quelles origines et quelles issues pour les comportements indésirables 
pour le chien ? Regards croisés des acteurs de la filière les 19, 20 et 21 avril 2014. 
 

Nom :   ......................................   Prénom :  ................................................ 
Date de Naissance :  .........../............/............. Lieu de naissance :........................................... 
Adresse :   ............................................................................................................................ 
Code Postal :  ......................................  Ville :   ................................................ 
Téléphone :   ...................................... 
Adresse e-mail :  ...................................... 
Je cotise à un fond d'assurance formation :  oui  non 
 Si oui lequel : FIFPL     OPCALIA     VIVEA     FASEA 
 Autre (préciser): ...................................... 
Catégorie Socio-professionnelle (salarié, employé, prof. libérale, etc.) :................................................ 
Profession  ………………………………………….. activités cynophiles ………………………………………………....................... 
Je soussigné .......................................................... m'inscris au séminaire qui aura lieu les 19,20 et 21 avril 2014 

au Lycée agricole de Cibeins 
Domaine de Cibeins 

01600Misérieux. 
 
 

 

Inscription  Avant le 14/02/2014 Après le 14/02 cachet de la poste faisant foi 

Durée Le 1er jour  Congrès complet Le 1er jour  Congrès complet 

Plein tarif 150 € 300 € 170 € 330 € 

 
Tarif  étudiants /  élèves toutes écoles 
/ anciens élèves de Cibeins  

250 € 
  

280 € 
 

 

Je m’inscris pour :  
le1er jour     les 3 jours  
Inscription avant 14 février   Inscription après le 14 février 

 
Je bénéficie d’un tarif réduit car je suis en formation …………………………….……………………………  
dans l’établissement : …………………………………………………………………….. 
 

Je joins mon règlement à ce bulletin d'inscription et une attestation de mon centre de formation si je 
bénéficie d’un tarif réduit. 
 

Je m'engage à régler au CFPPA (chèque à l'ordre de l'agent comptable de l'EPLEFPA de Cibeins)  
la somme de ………...  € (soit en lettres……………………………………………………………………………………………euros) 
correspondant aux frais de cette session de formation. 
 

SIGNATURE 

 
 
 

à renvoyer à : CFPPA de Cibeins antenne de Belley, Séminaire - Mme Mélodie Pichoir, 6 boulevard du 133ème RI ; 01300 BELLEY 


