
Formulaire d’inscription CURSUS 2019 
 
 (À retourner dûment rempli et accompagné de votre règlement au plus tard 1 mois avant la 
date du stage) à l’adresse suivante : 
 

ESPERANCE 92 
LA CROIX LOTTEAU 

45230 CHATILLON COLIGNY 
 
NOM :…………………………………………………. Prénom :…………………………………….. 
 
Adresse :………………………………………………………………………………………………… 
 
Code Postal :…………………… VILLE :…………………………………………………………….. 
 
Tél. :…………………………….. Fax. : ……………………….. Email……………………………… 
 
Profession :…………………………………….. 
 

 
LE CURSUS DE FORMATION D’ESPERANCE 

COMPORTE TOUS LES MODULES.  

 
 
A L’INSCRIPTION JOINDRE : 

 Un versement de 30 € (obligatoire) pour l’adhésion à l’association 

 Une photo d’identité 

 Le montant du règlement choisi (voir modalités ci-dessous) 

 
Modalité de règlement (cocher l’option retenue) : 

 Paiement comptant : 1530 €uros 

 Paiement échelonné : dix chèques de 180 €uros 
 

 
 

 

Fait à :       Le : 
Signature du participant    Le Secrétaire Générale 
(Précédée de la mention « lu et approuvé ») 
 
 
 
 
TRES IMPORTANT : 

- En cas d’absence du participant à un ou plusieurs modules, ESPERANCE ne 
procèdera à aucun remboursement des sommes versées. L’étudiant pourra assister 
gratuitement au(x) module(s) manqué(s), l’année suivante sous réserve de places disponibles. 

- La formation sera effectuée sous réserve d’un nombre suffisant de participants. 

 


