
Information Handicap : Nos formations peuvent être accessibles aux personnes en situation de handicap. Afin de vous permettre de suivre la formation 
choisie dans les meilleures conditions, nous vous remercions de nous préciser la nature de votre handicap lors de votre inscription. Nous pourrons 
ainsi confirmer l'ensemble des possibilités d'accueil, et vous rediriger le cas échéant. Pour toutes informations complémentaires, nous vous conseillons 
les structures suivantes : ONISEP, AGEFIPH, FIPHFP. 

 

 

Fiche d’inscription 
 
 
 

 
 

 

 
 

 

 

 

 

Nom des 
Participant.e.s 

Date de 
naissance 

Poste occupé SALARIE.E 
OU 
GERANT.E ? 

ORGANISME DE PRISE 
EN CHARGE  

     

     

     

 

La Prise en charge de votre formation est possible. 

Notre organisme est certifié QUALIOPI. 
 

Nous vous aidons à constituer le dossier de prise en charge financière auprès du Fonds d’Assurance 

Formation duquel vous dépendez. Nous vous accompagnons dans vos démarches jusqu’au 

remboursement de votre formation.  

Coût de la formation : 700 € pour les adhérents  

     900 € pour les non-adhérents (l’organisme n’est pas soumis à la TVA) 

Les pièces à fournir : 
- Fiche d’inscription renseignée 
- Attestation CFP de l’URSSAF (si le stagiaire inscrit est le gérant) 
 
Modalités & délais d’accès : À la suite de votre inscription votre dossier est traité dans les 48 h. Il est possible de 
s’inscrire jusqu’à une semaine avant la formation.  Une fois validé, vous recevrez par mail le devis le programme de 
formation et la convention de stage.  

 

***Fiche d’inscription à envoyer par mail sous format PDF à l’adresse mail ci-dessous, en précisant l’objet 
Inscription M A S T E R LASS :  2 et 3 juillet 2026 

Formationffc@gmail.com 
 
 
 

 

CHAMBRE SYNDICALE DE LA CARROSSERIE DU GSO 
                                                  3 rue du Golf- Parc Innolin – 33700 MÉRIGNAC – Téléphone : 05 56 96 49 93  

E-mail : region-gso@ffc-reparateurs.org - Siren 803 383 504   

 
Nom de l’entreprise : ………………………………………… Nom et Prénom du gérant : ………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………….……………………………………………………………….. 

CP : ……………………………..……. Ville : ………………………...……………………………………………………………………… 

SIRET : ………………………………………………………………………………………APE : …….…………………………………… 

Tél : ……………………………………..……… Email : ……………………….…………………………………….……………………. 

Adhérent à la FFC Réparateurs     OUI            NON    - entourez la bonne réponse 

V5 8/03/2025 

mailto:formationﬀc@gmail.com

