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Formulaire d’inscription à la formation 
[bookmark: _GoBack]« Maîtriser la comptabilité et la gestion de la paye/gestion RH de son école » 
samedi 7 mars 2020 à Paris

Information sur le candidat à la formation :

Nom :
Prénom :
Adresse :

Tel :
Courriel :
Statut (effacez les catégories ne vous concernant pas) : Créateur d’école  ou bien dirigeant rémunéré d’école  ou autre profil que vous voudrez bien préciser ici :

Renseignements sur l’établissement que vous dirigez/dirigerez :

Nom de l’établissement :
Maternelle, élémentaire, collège/lycée :
Ville et département :
Tel ou mail pour joindre l’établissement :
Site internet ou page FB de l’établissement :
Statut bénévole/salarié, temps complet/temps partiel :
Date de votre prise de fonction  :
Numéro d’adhésion à l’association Créer son école (l’adhésion est de 50 euros par année scolaire, si vous n’êtes pas à jour, vous pouvez encore adhérer en faisant 2 chèques ou 2 virements distincts svp) :

POUR REGLER VOTRE FORMATION :

Le règlement se fait dès l’envoi de votre candidature à la formation. Dans le cas où votre candidature n’est pas retenue, vous êtes immédiatement remboursé (merci de bien vouloir indiquer votre IBAN et votre code BIC ici pour nous permettre de rembourser si nécessaire) :
IBAN :…………………………………………………………………………………………
BIC :……………………………………………………………………………………………



1) Si vous êtes créateur d’école
Adressez svp en même temps que ce formulaire un chèque/ virement ou paiement CB en ligne de 150 euros, à l’ordre de Créer son école, ainsi qu’un descriptif de votre projet d’école.

2) Si vous êtes un dirigeant rémunéré d’école 
Adressez en même temps que ce formulaire un chèque/virement ou paiement CB en ligne de 390 euros, à l’ordre de Créer son école en répondant bien aux questions suivantes :

· Je certifie que mon établissement cotise à OPCALIA-AKTO (le nouvel OPCO du secteur hors-contrat, qui a pris la suite d’Actalians)
·  J’effectuerai (ou mon école effectuera) les démarches de prise en charge auprès de l’OCTO (a priori AKTO). A priori, ma formation sera prise en charge par AKTO et mon école sera remboursée directement par ce dernier. 
Créer son école me fournira la facture acquittée de la formation, la convention de formation (avec liste des formateurs et programmes de formation) que je signerai, et l’attestation de présence effective (établie à partir de la feuille d’émargement que je signerai matin et après-midi le jour de la formation)

Si votre candidature à la formation n’est pas retenue par l’équipe de Créer son école (faute de place, en raison d’un dossier incomplet ou transmis trop tardivement…), nous vous enverrons un mail vous en informant au plus tard le 25 février et procéderons au remboursement par virement, avec l’IBAN que vous nous aurez communiqué à l’inscription. Vous pourrez candidater à la prochaine formation. 

Si vous annulez votre participation, vous ne pourrez pas prétendre à un remboursement de la part de Créer son école.


COORDONNEES POUR PAYER LA FORMATION

1-Moyen de règlement à privilégier : 
le virement au bénéfice de l’association Créer son école
IBAN : FR 76 3006 6102 4100 0106 2900 102
BIC : CMCIFRPP


Accompagnez svp votre virement d’une courriel adressé à administration@creer-son-ecole.com (copie contact@creer-son-ecole.com et anne.coffinier@creer-son-ecole.com).
Indiquez dans ce courriel la date et  le montant du virement et transmettez-nous en pj ce bulletin d’inscription complété.

2-ou bien, par Carte bleue, en ligne sur notre site www.creer-son-ecole.com

3-ou bien par chèque à l’ordre de Créer son école : les adresser à Créer son école, 
29 allée des bocages, 78110 Le Vésinet (ainsi que votre chèque d’adhésion, le cas échéant)
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