
 
            BULLETIN D’INSCRIPTION 
                            (pour valider le bulletin, merci de renseigner tous les champs) 

CENTRE TERRITORIAL DE FORMATION 
RIDET : 1 358 910.001 – 17 route de l’Anse Vata - BP 4222 -  98847 Nouméa 

Enregistré DFPC sous le numéro 988/0556/17R 
( : (687) 23 37 18   + : ctf.direction@gmail.com -  Site internet : www.ctf.nc 

 

 

INFORMATIONS SUR LA FORMATION 
 
NOM DE LA FORMATION : ........................................................................................... …………………… 
 
DATES ET HEURES : ...........................................................................................................................................  
 
TARIF PAR PARTICIPANT  ................................................................................................................................  

 
INFORMATIONS SUR LE PARTICIPANT 

 
(M/MME) NOM ET PRENOM : .........................................................................................................................  
 
FONCTION : ................................................................. ………….............................................................................. 
 

INFORMATIONS SUR L’ENTREPRISE 
 
NOM DE L’ENTREPRISE : ......................................................................................................................................  
 
ADRESSE ET BP : ................................................................................................................................................  
 

 .............................................................................................................................................................................  
 
SIGNATAIRE DE LA CONVENTION DE FORMATION : …………………………………………………………………… 
 
RIDET : .......................................  ACTIVITE : ........................................................................................................  
 
EFFECTIF : ....................... RESPONSABLE FORMATION : ...................................................................................  
 

Tél. : ............................................. E-mail : .........................................................................................................  
 

CONDITIONS D’ANNULATION ET DE REGLEMENT 

ANNULATION PAR L’ENTREPRISE OU LE PARTICIPANT : Toute annulation doit être faite par écrit. Annulation sans frais 
jusqu’à 15 jours avant le début du stage. A moins de 15 jours, la totalité de la formation sera facturée sauf si le 
participant est remplacé. 

Si le nombre de stagiaires est insuffisant (moins de 4 participants), le CTF se réserve le droit de reporter la formation.  

REGLEMENT : A réception de la facture, à l’issue de la formation. 

 Pour acceptation des conditions ci-dessus :   Signature et cachet de l’entreprise 

 

A  ......................................  le  ...................................................    

 
Les données à caractère personnel collectées par le CTF font l’objet d’un traitement automatisé ayant pour finalité la satisfaction de votre demande. 
Il est nécessaire à la réalisation d’opérations, de prospection commerciale, de mesures précontractuelles ainsi qu’à l’exécution du contrat. Elles sont à 
destination du CTF ainsi que toute autre personne spécifiquement habilitée à en prendre connaissance dans l’exercice de ses fonctions. Les données 
seront conservées le temps nécessaire à la réalisation des finalités du traitement ou dans le respect des prescriptions légales. Conformément à la 
législation « informatique et libertés » relative à la protection des données à caractère personnel, vous disposez des droits suivants sur vos données : droit 
d’accès, droit de rectification, droit à l’effacement, droit d’opposition pour des raisons tenant à votre situation particulière, droit à la limitation du traitement. 
L’exercice des droits s’établit par courrier, en joignant une copie de sa pièce d’identité, à l’adresse : CENTRE TERRITORIAL DE FORMATION - Délégué à 
la protection des données - BP 4222 – 98847 NOUMEA CEDEX Ou par, courriel : dpo@lma.nc. Vous pouvez, également, consulter notre politique de 
protection des données. Sous réserve d’un manquement aux dispositions ci-dessus, vous avez le droit d’introduire une réclamation auprès de la CNIL. 
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