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Informations sur l’Artisan: 

Nom de l’Entreprise :  ............................................................................................................... 

Adresse de l’Entreprise : ............................................................................................................... 

    ............................................................................................................... 

N° SIRET :    ...............................................................................................................  

Nom et Prénom :  ...................................................                ..............................................  

Tel :  ................................................ Portable :    ..................................................................... 

Email : ................................................................. @  ..................................................... 

 

Statut :    Auto entrepreneur   Chef d’entreprise 

    Micro     Salarié 
    

Je souhaite m’inscrire à un stage : 
 

 NIVEAU 1 Facebook pour les professionnels 

 NIVEAU 2 Perfectionnement ou comment faire connaître son entreprise sur le Web 

 NIVEAU 3 Ayez la maîtrise de votre site internet professionnel et personnalisé 
 

Date :   …………… /  ……………  /  ……………  Lieu : …………………………………………………………. 
 

Pour valider mon inscription, je joins le règlement du stage soit 290 euros (règlement possible en 2 ou 3 

chèques, dans ce cas j’inscris les dates d’encaissement au dos des chèques) à l’ordre d’Institut de Formation Graziella 

Debousse pour les frais de dossier. 
 

Possibilité de prise en charge des formations
** 

par vos organismes collecteurs (Chambres des Métiers 

pour les Artisans), dans ce cas, IFGD peut constituer pour vous le dossier de prise en charge. 
 

  Je souhaite que mon dossier de prise en charge soit constitué par vos soins.   

 Je joins donc un chèque de 30.00€  
 

 Je souhaite constituer le dossier par mes propres moyens.  

 

 
Fait à  ............................................................. 
 
Le  ....... /......./............. 
 
Signature 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
ARTISAN 

* le dossier de demande de prise en charge doit être 
complet, signé, remis dans les délais impartis 

** sous réserve d’acceptation de votre demande par 
l’organisme collecteur 
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