
 

FICHE D’INSCRIPTION A LA FORMATION 

Ambassadeurs du Jardinage et du Bien Vivre Alimentaire 

            Haut-de-France  

 
□ Dates : Du 2 au 4 et du 17 au 19 décembre 2019 
 
□ Lieu de la formation: 800 rue du Pont d’Oye, 62162 Vieille Eglise et Place de la République, 62750 
Loos en Gohelle 
 
Déclaration d’activité enregistrée sous 
le numéro 31 62 02690 62 auprès du 

préfet de Région Haut-de-France  
 
 
 
Nom :   .....................................................................   Prénom : …………………………………….............................. 
 
Date de naissance : ....................................................................................................................................................  
 
Adresse : ....................................................................................................................................................................  
 
Ville :   ......................................................................   Code postal : ……………………………………………………. 
 
Téléphone fixe :   .....................................................   Portable : …………………………………………………………  
 
Courriel :   ................................................................   Fax : ………………………………………………………………  
 
Structure :   .................................................................................................................................................................  
 
Niveau de qualification / Métier :  ...............................................................................................................................  
 
Emploi actuel :  ...........................................................................................................................................................  
 

Je joins à cette fiche :  un chèque de caution de 150 € à l’ordre de : « Les Anges Gardins » 

(le coût total de la formation étant de 1200 € net de taxes) 

NB : Le chèque ne sera pas encaissé avant la formation sauf en cas de désistement tardif dans la semaine 
précédant le démarrage de la formation. Il sera alors encaissé dans sa totalité. En cas de désistement anticipé, 
une somme forfaitaire de 70 € sera quand même encaissée pour couvrir les frais engagés. 

 

Je coche la case correspondante :  

J’ai besoin d’un hébergement pendant la période de stage :  □  OUI   □  NON 

Je viens  □ en train □ en voiture □ je ne sais pas encore 

□ Je certifie être correctement assuré(e) et n’engage aucunement la responsabilité des organisateurs en 

cas d’accident. Je certifie être à jour de ma vaccination antitétanique. 

Fait à : …………………………… 
Le : ………………………………. 
Signature : ………………………. 

FICHE A RENVOYER A :  

LES ANGES GARDINS 
800, rue du pont d’Oye – 62162 Vieille-Eglise 
Tél : 03.21.34.08.42 / mail : ambassade@angesgardins.fr 

 


