ORGANISME CENTRAL

DE TECHNOLOGIE, D’APPRENTISSAGE,

DE PROMOTION ET D'EDUCATION

EN FAVEUR DES PERSONNES HANDICAPEES

DEMANDE D’INSCRIPTION AUX CERTIFICATIONS 3CSP 1 2020

A compléter et & nous retourner accompagnée de votre réglement

L]

intitulé de l’établissement :

Adresse :
Code postal : Ville :
Tél. : Fax : E-mail :

a
Représentant légal : Prénom : Nom :
correspondant OCTAPEH (si différent) : Prénom : Nom :
Tél. : E-mail :

i

Adhére pour I’'année 2020 aux certifications 3CSP*

Verse un droit d’entrée unique de 500€ et une contribution de 100€ par certification
(décision Assemblée générale du 29/11/2019)

soit : Droit d’entrée 500€ + Certifications x 100€ = €
Q Par chéque n° : sur : le :

Q Par virement
n° de compte bancaire international (IBAN) : FR 76 4255 9000 0321 0249 4550 695
Crédit Coopératif Agence Gare de I'Est 75010 PARIS

Merci d'indiquer votre numéro d’adhérent sur votre virement bancaire pour identification

*Linscription aux certifications est intégrée @ la cotisation annuelle OCTAPEH

Signature et cachet de I'adhérent

QCTNPEH

69 Avenue de Flandre ® 75019 PARIS e Tél. 01 42 05 18 38 @ Fax 01 42 05 20 01 e octapeh@wanadoo.fr

Association Loi 1901 sans but lucratif, déclarée & la Préfecture de Police le 5 décembre 1973 sous le n° 73-1448.

Siret 3010978200003 1 ¢ N° de déclaration d’activité 11 75 42946 75
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