
         *En cochant cette case, j'accepte et je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente.
 
Fait à*           	                                                   Le*                                             Signature*

La Compagnie Maritime – 24 avenue de la croix du capitaine – 34070 Montpellier
N°Siret 500 199 526 00012 – APE 8552Z
www.laciemaritime.com – adm-sarl-maritime@sfr.fr

Comment avez-vous connu La Compagnie Maritime ?
        Bouche à oreille            Site            Réseaux sociaux             Presse            

        Autre (précisez)

Je soussigné·e,
NOM*                                                                                              Prénom*

désire m’inscrire à la Classe Préparatoire de l’école « La Compagnie Maritime » à la rentrée du 30 septembre 2024.  
(FWE-IN-1). Ce jour, je verse la somme de 99,00 € (quatre-vingt-dix-neuf euros) au titre des droits d’inscription à l’école 
et des frais de dossier.

Je participerai à un week-end d’intégration de 2 jours (les 28 & 29 septembre 2024) sauf si j’ai déjà fait un stage d’été.

IMPORTANT
Après avoir avoir téléchargé le formulaire, assurez-vous de l'ouvrir avec Acrobat Reader (cherchez l'emplacement du fichier et ouvrez-
le). Une fois le formulaire complété et avant de cliquer sur le bouton "Envoyer", assurez-vous de disposer d'un logiciel de courrier 
électronique. Si vous n'en disposez pas ou en cas de message d'erreur, vous pourrez le sauvegarder et l'envoyer en pièce jointe à partir 
de votre messagerie à adm-sarl-maritime@sfr.fr - ou l'imprimer et l'envoyer à notre adresse postale : 
La Compagnie Maritime - 24 avenue de la croix du capitaine - 34070 MONTPELLIER (un mail de confirmation vous sera retourné).
Dans tous les cas, il vous sera demandé de poster un chèque : assurez-vous que le NOM du ou de la participant·e et l'identifiant de la 
formation (FWE-IN-1), figurent au verso. Pour un envoi par messagerie, merci de saisir votre prénom et NOM dans la case « signature ». 
Pour un envoi postal, la signature manuscrite est requise.

*Champs obligatoires

Coordonnées du candidat
Prénom*                                                                                            NOM*

Adresse*                                                                                      

Code Postal*                                   Ville*

E-mail*                                                                                                           Téléphone*

Date de naissance*                                      Age*

Coordonnées du payeur, si différent du candidat :
Prénom                                                                                                NOM

Adresse                                                                                                                                            

Code Postal                                     Ville                                                                    

Téléphone                                                       Email

FICHE D’INSCRIPTION - CLASSE PRÉPARATOIRE 2024-2025

https://www.laciemaritime.com/Lacie2/wp-content/uploads/Conditions-G%C3%A9n%C3%A9rales-de-Vente-applicables-aux-inscriptions%E2%80%A6.pdf
https://www.laciemaritime.com/
mailto:adm-sarl-maritime%40sfr.fr?subject=
mailto:adm-sarl-maritime%40sfr.fr?subject=
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