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EXPRESSION RELATIONORGANISATION

La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action suivante : Action de Formation.

Madame Monsieur NOM : __________________________________________ 
Né(e) le : __ /__ /____ Prénom : ________________________________________ 
Adresse : _________________________________________________________________ 
Code Postal : _____________ VILLE : __________________________________________ 
Tél. portable : __ __ __ __ __ Adresse e-mail : ___________________________________

Mes coordonnées :

Je choisie ma (mes) formation(s) : Cochez la (les) case(s) de la (des) formation(s) faisant l’objet de votre inscription.

Gagner en confiance à l’oral - 1 jour (7h)
Le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

Manier l’art oral pour réussir sa prise de parole - 2 jours (14h)
Le __/__/____ et le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

Séduire et conquérir son audience - 2 jours (14h) 
Le __/__/____ et le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

S’approprier le micro - 1 jour (7h)
Le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

EX
PR
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O
N

Maîtriser et piloter les étapes clés de son événement - 3 jours (21h)
Le __/__/____, le __/__/____ et le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ €

Performez votre communication - 2 jours (12h)
Le __/__/____ et le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

Intégrer les techniques de l’audivisuel : son, lumière, vidéo, énergie - 2 jour (14h) 
Le __/__/____ et le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTCO
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Optimiser la cohésion des équipes - 1 jour (7h)
Le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

Aiguiser son écosystème relationel - 1 jour (7h)
Le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

Ancrer le « Win to Win » avec ses partenaires et sponsors - 1 jour (7h)
Le __/__/____ - Lieu : ____________________ - Tarif : ___ € TTC

RE
LA

TI
O

N

J’ai pris connaissance de la (des) fiche(s) technique(s) de la (des) formation(s) pour laquelle (lesquelles) 
je m’inscris, et j’en accèpte les modalités. (En téléchargement gratuit sur www.lafep.fr/catalogue/)

Prix total d’achat de la (des) formation(s) choisie(s) :  : _________________ € TTC

Handicap / accessibilité que je souhaite porter à la connaissance de La Fép, le cas échéant : 
__________________________________________________________________
______________________________________________________________________

FORMULAIRE
D’INSCRIPTION
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Ne concerne pas les groupes constitués
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EXPRESSION RELATIONORGANISATION

La certification qualité a été délivrée au titre de la catégorie d’action suivante : Action de Formation.

Salarié Fonction : ___________________

VILLE : __________________________________________

Entreprise : _______________________
Adresse de l’entreprise : ____________________________________________________
Code Postal : ___________
Tél. : __ __ __ __ __ Adresse e-mail : ____________________@______________

Je suis :

Étudiant Études en cours : ______________________________________________
Établissement : ___________________________________________________________
Adresse de l’établissement : _________________________________________________

VILLE : __________________________________________Code Postal : ___________

Financement par :

Je gère mon dossier de financement et informe La Fép des documents nécessaires.

Mon entreprise monte le dossier de financement et informe La Fép des documents nécessaires.

L’entreprise Autre : __________________

NOM et Prénom de l’interlocuteur : ____________________________________________
Fonction de l’interlocuteur : _________________________________________________
Tél. : __ __ __ __ __ Adresse e-mail : ____________________@______________

J’ai pris connaissance des Conditions Générales de Vente de La Fabrique à Émotions Positives, et j’en 
accèpte les modalités. (En libre accès sur www.lafep.fr/cgv/)

Je certifie que les informations fournies sont exactes.

Fait à ___________________________, 
le __ /__ /____.

VILLE : __________________________________________Code Postal : ___________
Tél. : __ __ __ __ __ Adresse e-mail : ____________________@______________

Indépendant, Profession libérale, Commerçant... Secteur d’activité / profession : _______________
Raison sociale : ____________________________ Forme juridique : ________________ 
Fonction  : 
Adresse de l'entreprise :

À titre personnel

FORMULAIRE
D’INSCRIPTION
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Ne concerne pas les groupes constitués

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Daniel Gaïnetdinoff afin de traiter votre dossier client. Ces données personnelles seront 
conservées par nos services pendant la durée légale de conservation des contrats imposée par l’administration, et ne seront en auncun cas cédées à quelque tiers que ce soit. Conformé-
ment au règlement européen du 25 mai 2018, vous pouvez exercer vos droits d’accès, de rectification, de suppression, d’opposition de vos données, ainsi que votre droit à portabilité de 
vos données ; à la limitation du traitement et à celui de ne pas faire l’objet d’une décision individuelle automatisée (y compris le profilage) en envoyant un email à daniel@lafep.fr.

Dès réception du présent formulaire, La Fép vous transmet dans les meilleure délais une confirmation 
d’inscription et un formulaire d’engagement à retourner signé.

SIGNATURE
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