
 

Les informations contenues dans le bulletin d’inscription feront l’objet d’un traitement informatisé. Conformément à la loi du 6 janvier 1978, 
vous disposez d’un droit d’accès, de modification et de suppression des données vous concernant auprès du secrétariat d’ARECOOP. Les 
données recueillies sont exclusivement destinées à ARECOOP. 

Bulletin d’inscription 
Organisme de formation déclaré n°11 752 27 48 75 

A retourner par courrier 
accompagné du règlement : 
avant le 05 janvier 2019 
à formations@arecoop.fr  
ou par télécopie : 01 40 75 70 66 
(toute inscription par télécopie doit être 
confirmée par courrier original) 

 
 
 
 
 

ARECOOP 
14, rue Lord Byron 
75 008 Paris 

 

JOURNEES DE FORMATION DES DIRIGEANT.E.S DE COOP’ HLM 
 

Du mercredi 30 janvier au vendredi 1er février 2019 
Hôtel Mercure Château Chartrons – 81 Cours Saint Louis 33300 BORDEAUX 

 

> Participant.e.s 

 Nom et Prénom  Fonction  Courriel  

1)................................................................................................................................................................................................................................    

2)................................................................................................................................................................................................................................   

3)................................................................................................................................................................................................................................   

> Organisme 
Coop’ HLM :  ...........................................................................................................................................................................................................  

Structure à facturer (si différente) : ..............................................................................................................................................................  

Personne chargée du suivi du dossier : ......................................................................  Tel :  .....................................................................  

Courriel : ..................................................................................................................................................................................................................  

> Frais de formation 
 

Séminaire 

Nombre d’inscription avec hébergement en chambre single  
du mercredi 30 janvier au vendredi 1er février 2019 (2 nuits) :    [______] 

 
Montant à régler :  [___]  GRATUIT car structure cotisante au dispositif conventionnel  

de branche « Coopératives d’Hlm » géré par Uniformation 
 
    [___]  x 900 euros/personne   =  [__________] euros 
 
Personne(s) accompagnante(s) :  

300 euros/personne (en pension complète du 30/01 au 01/02) =   [__________] euros 
 
Activité culturelle (le mercredi 30/01 de 15 heures à 18 heures à proximité du lieu de séminaire) : 

Déjeuner en commun à l’hôtel à 12 h 30 – nombre de participant.e(s) :   [____] 
Visite culturelle – nombre de participant.e(s) :       [____] 
 
Extension week-end 

Je suis intéressé pour un séjour prolongé le week-end :   [____] oui  [____] non 
 
Joindre le règlement, à l’ordre d’ARECOOP, au présent bulletin. 
Pour tout règlement par virement 
Domiciliation BFCC PARIS AG COURCELLES 

42559 00001 21020769205 23 
Code banque Code guichet numéro de compte clé RIB 

 
 
Nota :  quel que soit le prix payé (GRATUIT ou 900 €), une annulation parvenue après le 14 janvier 2019 sera facturée à la 

société pour le montant des frais engagés par ARECOOP 

mailto:formations@arecoop.fr

