
Groupement REMPART Île-de-France - 44-46 rue François Miron - 75004 
PARIS 

SIRET 329 969 703 000 43 - Association loi 1901 - non assujetti à la TVA 
Déclaration enregistrée sous le numéro 11754585075 auprès de la 

DRIEETS IDF 

Bulletin d’inscription 
  

Merci de renvoyer le bulletin d'inscription à formationsgrif@gmail.com accompagné du règlement 

  
NOM : ............................................................... Prénom : .........................................................................  
Date de naissance : .............................................           Sexe : ................  
Adresse :....................................................................................................................................................  
Code Postal : .............................Ville : ........................................................   Pays : ..................................  
 

Téléphone : .....................................  Mail : ...............................................................................  

   

Activité professionnelle / Fonction : .......................................................................................................  
Employeur / Etablissement / service : .....................................................................................................  
Adresse Professionnelle : ................................................................................................................... 
.....................................................................................................................................................  
  
Pour vous aider dans les démarches de prise en charge par votre OPCO, merci d'indiquer :  
Numéro de SIRET de l'Employeur : .........................................................................................................  
Code NAF de l'employeur : ...............................................................................................................  
OPCO de rattachement : ..................................................................................................................  (sur votre relevé de 
contribution à la formation professionnelle)  
          * Adhérent à UNIFORMATION, pour une inscription sur une formation interne, merci d’indiquer le  
             numéro ICOM (8 chiffres) : ……………………………………………………….. 
 
Financement de la formation :  
 J’ai besoin d’une convention de formation et d'un devis pour mon OPCO. Merci de renvoyer le devis signé avant le 

début de la formation.  
 
 Une facture doit être envoyée à l'employeur (coordonnées complétées ci-dessus).  
 
 Je paye la formation individuellement :  

 chèque bancaire à l’ordre de REMPART IDF  
 

 virement ( en indiquant : Règlement formation « nom de la formation » + nom du participant)  
Titulaire du compte : ASSOC. Groupement REMPART Ile-de-France  
44-46 rue François Miron 75004 PARIS 
Banque : Crédit Agricole Île-de-France  
Domiciliation : 18206 00021 65046302430 01  
BIC : AGRIFRPP882  
IBAN : FR76 1820 6000 2165 0463 0243 001  
Intitulé du virement : « Règlement “formation « nom de la formation »“ + nom du participant » 

 
Date et signature du participant 

 


