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Bulletin d’inscription Chemin de Soi 
Nom : ....................................Prénom : .............................Date de naissance :……./……./……… 
Adresse : ............................................................................................................................................................ 

Téléphone : ......................................Portable : ...................................... 

Email :……………………………………….@...................................... 

Type de financement : 
Auto financement ◻ Demandeur d’emploi ◻ 

Chef d’entreprise ◻ Nom de l'entreprise :........................................................................... 

Salarié bénéficiant d’une prise en charge Nom de l'organisation :........................................ 
 

1- ADHESION 

◻ Je déclare avoir déjà adhéré à Alter’Coop pour 2023. 

Dans le cas contraire, 

◻ Je règle l’adhésion (y compris assurance)  de 20 € à l’ordre de Alter’Coop . 

2- MODALITÉS DE RÈGLEMENTS 

Merci de cocher les cases correspondantes à votre situation 

Tarif module seul 
 

Catégorie  Coût du stage Montant des arrhes Solde 
  750 250 500 
  660 260 400 

 Coût du stage  

Plein tarif 750,00 €  

J’ai déjà suivi un stage Chemin de Soi 660,00 € ◻ 
 
 

3- CONDITIONS D’INSCRIPTION 
 

Pour valider votre inscription, merci de nous régler les arrhes avant le 15 juin et le solde au 10 août 
2023. 
Vous pouvez régler directement à partir de notre RIB ci-dessous. 
Les annulations seront acceptées jusqu’au 15 jours avant le début de la formation. Ensuite, l’intégralité 
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des frais de formation seront conservés. 
En cas d’annulation de notre part, l’intégralité de la somme versée vous sera remboursée avant la date 
de début du stage. 

 
4- AUTORISATIONS 

J’autorise Alter’Coop à communiquer mes coordonnées aux autres inscrits pour l’organisation d’un 
éventuel covoiturage ◻ Oui ◻ Non 

 
J’autorise l’association «Alter’Coop» à me photographier et me filmer dans le cadre de ce stage. 
J’accepte l’utilisation et l’exploitation non commerciale de mon image dans le cadre de la promotion de 
l’association, notamment sur le site internet de l’association, ainsi que sa reproduction sur quelque 
support que ce soit (papier, support analogique ou support numérique) actuel ou futur, et ce, pour la 
durée de vie des documents réalisés ou de l’association. En conséquence de quoi, je renonce 
expressément à me prévaloir d’un quelconque droit à l’image. ◻ Oui ◻ Non 

 
Je souhaite recevoir la newsletter d’Alter’Coop ◻ Oui ◻ Non 

 
5- MERCI DE NOUS COMMUNIQUER COMMENT VOUS NOUS AVEZ CONNUS ? 

◻ Bouche-à-oreille ◻ Nos partenaires : lequel………………...………………..…………………..… 

◻ Site internet  ◻  Salons,  conférences: lequel………………………....…………………..… 

◻ Site internet  autre : lequel…………………....……………………………………………………………….… 
◻ Organe de presse : lequel…………....………………………………………………………………….………. 

 

A…………………..……. Le……/ /2023 
 
 
Signature : 

 
 

RIB Alter’Coop 

 

RELEVE D’IDENTITE BANCAIRE

Identifiant national de compte bancaire - RIB

Banque
10278

Guichet
02279

N° compte
00020295901

Clé
94

Devise
EUR

Identifiant international de compte bancaire

IBAN (International Bank Account Number)
FR76       1027       8022       7900       0202       9590       194

Domiciliation
CCM ANGLET SAINT JEAN

BIC (Bank Identifier Code)
CMCIFR2A

Domiciliation
CCM ANGLET SAINT JEAN
17 RUE AMEDEE DUFOURG
64600 ANGLET
☎05 59 03 66 59 

Titulaire du compte (Account Owner)
ALTER'COOP
BATIMENT LABOURD APP 4511
RESIDENCE JARDINS D ARCADIE
64600 ANGLET

Remettez ce relevé à tout autre organisme ayant besoin de connaître
vos références bancaires pour la domiciliation de vos virements ou de
prélèvements à votre compte. Vous éviterez ainsi des erreurs ou des
retards d’exécution.

PARTIE RESERVEE AU DESTINATAIRE DU RELEVE


