76270 NEUFCHATEL-EN-BRAY ,
MF # 02.32.97.90.90 e e | &

ITICOLADSIT

Maison Familiale Rurale E _.
m 4avenue des Canadiens T ]
WITITERE

“B mfr.neufchatel@mfr.asso.fr

[Fiche dinseription
Fermation Certificat de Capachi® Animaw: Domesticues

(A renvoyer & I'établissement)

Dossierrecule: | | | | | | __|

Confirmation d’inscription le . |_|_|_|_|_|_| SeSSION DU & vevvevveennniinns AUeeeireerecncencans
0 Chien 0 Chat
1. INSCRIPTION
O A titre personnel O Financée par un OPCA ou Autres (a préciser dans la rubrique 3)
2. COORDONNEES DU PARTICIPANT
O Mme O Melle O M.
Nom : | S 410) (¢ U
Adresse -
CodePostal - | | | | | _| VILLE .
Portable . | | | | | | | | _|_|_| E-mail.
Date de NAISSATICE : ..oveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Lieu de naissance :
N° de producteur ou d’affixe (facultatif) .
Secteur d’activité professionnelle .
3. COORDONNEES DE L’ENTREPRISE ET DE L’ORGANISME FINANCANT LA FORMATION
DENOIMINALION : oottt ettt ee e eeeeeene D ENOININIALION. ettt ee e eeeeee e eeneeene.
Adresse . Adresse .
Code Postal : o VILLE oo Code. Postal. .. coowsesrsssverssnes... VILLE ...
Portable | | | __|__|_|_|_|_|_|_| Portable. |__|__|__|_|_|_|_|_|_|_|
E-mail . E-mail .
Nom du contact:
INO SITCE 1 et e

Un accord de prise en charge écrit doit nous parvenir par courrier 30 jours avant la formation.

Dans le cas conftraire, le candidat sera facturé de I'intégralité du coiit de la formation.



4. TARIFS NETS

Prestations Durée Tarif*
Formation 1 animal (chien ou chat) 14 Heures 210€
Formation 2 animaux (chien et chat) 18 Heures 270 €

*Déjeuners non compris

Réservation repas a la MFR de Neufchatel en Bray (5.80 €/repas) OOuUl [ONON

5. REGLEMENT
O 1Le candidat finance Iui-méme sa formation; i regle ............. €, cheque bancaire
N reglement a établir a ’ordre de la MFR de Neufchatel en Bray.
O Le candidat bénéficie d’un financement; il joint ’accord de prise en charge.
6. PIECES A JOINDRE AU DOSSIER

» Cheque bancaire

= Photocopie picce d’identité avec photographie récente

= Accord de prise en charge (pour les candidats bénéficiant d’un financement)
J€, SOUSSIZNE(E)..vnvnvniniiiiiiiiiei m’engage a passer les épreuves d’évaluation des

connaissances requises pour ’exercice li¢es aux animaux de compagnie dans les conditions précisées dans

le réglement d’évaluation dont j’ai pris connaissance.

Fait A covveen i Le / /20

Signature




