
BULLETIN DE PRE-INSCRIPTION 

A retourner mail formation@amaeva.fr ou à AMAEVA - ZA la Barrière ANDIGNE – 49220 LE LION D’ANGERS 
 

STAGE VEGETALISATION 
DES MURS 

 

STAGE VEGETALISATION 
DES TOITURES 

STAGE 3 jours MTV 
 

 

 16 et 17 février 2021 
 08 et 09 juin 2021 
 22 et 23 septembre 2021 
 8 et 9 décembre 2021 

 

 31 mars et 1er avril 2021 
 

 16 et 17 juin 2021 
 

 
 ❑ 16, 17 et 18 février 2021 

 
  22,23 et 24 septembre 21 
 

   

ENTRPRISE :  

Dénomination : ……………………………………………………………………….………………. Activité : ………………………………………………………………………….  

Nom et prénom du chef d’entreprise : …………………………………………………………………………………………..……………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………….…… Ville : ………………………………………………… E-Mail : …………………………………………………………………………………. 

Portable : …………………………………………………Tél : ………………………………………………  Effectif salarié (hors apprentis) : ….…..…………………… 

SIRET : …………………………................................... Code NAF : …………..………   

Cotisation formation non-salarié :  FAFCEA      Autre (à préciser) : ………………………..………………………..………………… 

Cotisation formation salarié :     CONSTRUCTYS (– de 10)     CONSTRUCTYS (+ de 10)       …………………..………………… 
 

Nom  et prénom 
Date de 

Naissance 
N° de sécurité sociale 

Artisan/ 
gérant 

(non salarié) 

Salarié 
(dont 

gérant 
salarié et 

cadre) 

Conjoint(e)  
collaborateur

(trice)  

      

      

      

 

Je joins à ce bulletin un chèque au nom d’AMAEVA de …………………….. €, correspondant au coût du stage : 
 
 STAGE VEGETALISATION (murs ou toitures) : 620€ par personne pour 2 jours (14 heures) x ……….…. (Nombre de personne) 

 STAGE VEGETALISATION 3 JOURS (MTV) : 1050€ par personne pour 3 jours (21 heures) x ……….…. (Nombre de personne) 

 
Date :  Cachet de l’entreprise :  
Signature :       
 
 
 

 

 

 

 

Ou PÔLE EMPLOI : 

Nom et prénom du stagiaire : ………………………………………………..…………………N° sécurité sociale……..……………………………………………………. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code Postal : …………………….…… Ville : ………………………………………………… E-Mail : …………………………………………………………………………………. 

Portable/Tel : ………………………………………………… 

Nom et prénom du conseiller Pôle Emploi : ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
E-Mail : ……………………………………………………………………………………………………………………….Portable/Tel : ………………………………………………… 

Coordonnées de l’agence Pôle Emploi : 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………….………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

 

mailto:formation@amaeva.fr

