
VEILLEZ À BIEN COMPLÉTER TOUTES LES RUBRIQUES. * L’inbp vous informe que ces informations sont susceptibles d’être transmises aux OPCO, dans le cadre de la gestion de votre dossier.

Identité du stagiaire Autres renseignements

intitulé du stage Date

BULLETIN D’INSCRIPTION STAGE À ROUEN (une seule inscription par bulletin)

Civilité	  Madame	  Monsieur

* Nom .................................................................................................

* Prénom ............................................................................................

Adresse ..............................................................................................

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

Code postal ...............................  Ville.................................................

Pays ....................................................................................................

Tél.  ............................................  Portable..........................................

Email ..................................................................................................

* Date de naissance ...........................................................................

Nombre de salariés dans l’entreprise ..............................................

* Nom de l’entreprise ........................................................................

* Adresse de l’entreprise ...................................................................

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

* Code postal ............................  * Ville..............................................

* Pays .................................................................................................

* Date d’entrée dans l’entreprise ......................................................
* Tél. ...................................................................................................

* N° de SIRET ou Registre des Métiers .............................................

* Code NAFA .......................................................................................

* Email ................................................................................................

Financement envisagé

 FAFCEA	  OPCO (précisez) .................................................         Autre (précisez) ..........................................................................

Nombre total d’années d’expérience professionnelle dans le secteur de la boulangerie pâtisserie

 Boulangerie ...........    Pâtisserie ...........    Snacking ...........    Vente ...........   

Situation professionnelle

 Salarié en boulangerie-pâtisserie	  Salarié autres secteurs	  Artisan

			    Chef d’entreprise artisanale inscrit au Répertoire des Métiers

			    Auto entrepreneur

			    Conjoint collaborateur ou associé inscrit au Répertoire des Métiers

			    Demandeur d’emploi / N° IDE....................

			    Vient de l’étranger pour suivre la formation

Type de contrat   CDI    CDD    Apprentissage   Autre (précisez) ..................

Catégorie    Dirigeant salarié    Ouvrier qualifié     Ouvrier non qualifié 

 Agent de maîtrise/Technicien    Ingénieur/Cadre     Employé 	

Paiement (prix du stage TTC)

· Par chèque : à l’ordre de INBP
· Par carte banquaire : sur place, dès l’arrivée
· Par virement : �obligatoirement 1 semaine avant l’entrée en 

stage (RIB sur demande)
En cas de changement de TVA, merci de recalculer le montant TTC à partir de notre 

prix HT en appliquant le nouveau taux en vigueur

Droit à l’image : avertissement
Pendant les stages, des photos et des vidéos pourront être prises, puis utilisées sur des 
supports variés (sites, réseaux sociaux, articles...) mettant en valeur les formations.

 J’accepte          Je n’accepte pas

Droit à l’information et protection des données
Dans le cadre du réseau INBP, acceptez-vous de recevoir nos informations et nos actualités ?

 J’accepte          Je n’accepte pas

Accueil et hébergement

 Nous vous offrons un cadeau

Votre taille :  S      L      M      XL      XXL

Devons-nous vous réserver un hébergement ?     Non
 Oui, précisez :  Hôtel (10 min. à pied)       Résidence INBP	

	
 Choisissez :

 Dimanche      Lundi      Mardi      Mercredi      Jeudi

Facturation :  Stagiaire      Entreprise

 Règlement de votre logement avant votre départ

 Comment avez-vous connu l’INBP ?

Par ma signature, j’atteste sur l’honneur  l’exactitude des ren-
seignements portés ci-dessus et reconnais avoir pris connais-
sance des conditions générales de vente consultables sur le site  
www.inbp.com.

NOM ..................................................................	 Le............................

PRÉNOM.............................................................	 SIGNATURE

FONCTION...........................................................

INBP 01/2024

À adresser à : INBP · Service relation client · 150 boulevard de l’Europe · BP 1032 · Rouen cedex 1 · servicerelationclient@inbp.com

Emploi occupé    Boulanger    Pâtissier     Snacking 

 Vente    Autre (précisez) ..................	

(studio) selon disponibilité  

a.larcheveque
https://www.inbp.com/conditions-generales-de-vente/

a.larcheveque


