
 
Bulletin d’inscription et de commande *  
Formation Relations Presse 

 
(Déclaration d’activité prestataire de formation enregistrée sous le n°53 35 08558 35  auprès du préfet de la Région Bretagne) 
 
Pour un traitement rapide de votre inscription, veuillez remplir toutes les rubriques. 
• Attention : ce bulletin d’inscription fait office d e bon de commande.  
• Il devra comporter le cachet et la signature de vot re entreprise 
 
Tarifs : 220 € TTC  pour un adhérent – 350 € pour u n non-adhérent 
(Association loi 1901, dispense de TVA - Siret : 305 206 823 00026 – APE 9499Z – URSSAF Rennes : 350 187330 41) 
  
(Prise en charge possible dans le cadre de la forma tion continue). 
 
 
Date de formation   : . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. 

 
 

Société 
 
Raison sociale : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Adhérent Club :  �OUI   � NON 
 
Adresse. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
Nom du Responsable Formation : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Renseignements stagiaire   
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Fonction : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Tél. . : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Facturation 
 
Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Société : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Service / Département : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 
Adresse (si différente de l’adresse indiquée ci-dessus) : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 
 
Code Postal : . . . . . . . . . . . . . . Ville : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
 

Prise en charge :  �OUI   � NON 
Nom et adresse de l’ORGANISME : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Si la facture doit être adressée directement à l’organisme,  merci de nous transmettre l’accord de prise en charge avant le début de la 
session. 
Date, Cachet et signature de l’employeur et/ ou de l’intéressé(e) 
 
 
 

 
A retourner à : 
Club de la Presse de Rennes et de Bretagne – Hôtel de Courcy - 9, rue Martenot – BP 20207 – 35102 – Rennes Cedex 3 

Tél. : 02 99 38 60 70 – E-mail :  g.gousset.clubpresse@free.fr – Site : www.clubpresse-bretagne.com 


