
B u l l e t i n  d ’ i n s c r i p t i o n  p o u r  l e s 
f o r m a t i o n s  I N T E R  d e  L e a r n E n j o y  

(pour les formation INTRA, merci de nous contacter directement)

> Nom de la formation souhaitée : ...............................................................................................................

Civilité : 	 ■ Mlle	 ■ Mme	 ■ M.  (Merci de remplir 1 bulletin par stagiaire)

NOM : ...............................................................  Prénom : ...........................................................................................

Adresse personnelle : ...................................................................................................................................................

Code Postal : .......................................................... Ville : ...........................................................................................

Téléphone : .........................................................  E-mail : ...........................................................................................

MERCI D’ENVOYER CE BULLETIN COMPLÉTÉ À : contact@learnenjoy.com, afin que nous puissions vous 
envoyer le devis (établissement) ou le contrat (à titre individuel) correspondant.

LearnEnjoy | 25 Villa de l’Ermitage 78000 Versailles | www.learnenjoy.com

Déclaration d’activité de l’organisme de formation LearnEnjoy enregistrée sous le n°117882290 78 auprès du Préfet de région 
Ile de France - cet enregistrement ne vaut pas agrément d’État.

■ �Professionnel en établissement (pris en charge au titre du plan de formation continue) : 320 eTTC

■ Professionnel en libéral : 270 eTTC

■ �Individuel (Familles, AVS ou professionnel éducateur non pris en charge) : 150 eTTC

■ �Couple autour du même enfant/jeune  
(Familles, AVS ou professionnel éducateur non pris en charge) : 180 eTTC

■ Étudiant - Demandeur d’emploi : 100 eTTC

Tarif unique pour :  
■ Formation RBT : 1 200 eTTC

Si prise en charge par l’employeur (à compléter obligatoirement) :

Le Directeur, Mme/M. ............................................  Établissement : ...........................................................................

Adresse de l’établissement : .......................................................................................................................................

Code Postal : ............................................................ Ville ...........................................................................................

Téléphone : .........................................................  E-mail : ...........................................................................................

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ? ...............................................................................

........................................................................................................................................................................................


