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❑ 

FICHE D’INSCRIPTION  

FORMATION DRONE EUROPEEN 
 

 

 

Dates de la session : ........................................................................................................................... 

Montant : ……………………(Déjeuner et hébergement non compris) 

Nom : ............................................................. Prénom : ..................................................................... 

Possédez-vous un drone ? si oui, lequel : ………………………………………………………………… 

 

 
Adresse professionnelle : ...................................................................................................................... 

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

Tél pro : ................................................ Email pro : ............................................................................... 
 

 

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

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

Tél perso : ............................................ Email perso : ........................................................................... 
 

 

Adresse de facturation si différente : ...................................................................................................... 

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

 

Les convocations aux formations sont envoyées par mail à l’employeur et au stagiaire.  

Prise en charge des frais     d’inscription : 

 

Personnelle :   joindre le règlement de la formation. 

Par l’employeur :  Joindre une attestation d’engagement de prise en charge de l’Employeur. 

 

Le ....................... Lieu ..................................... Signature de l’employeur (prise en charge par 
l’établissement) et tampon de l’établissement  

 Ou 

 
Signature du stagiaire (prise en charge 

individuelle) 
 
 
 
A retourner signé à :  EF Prodrone, Mr Fernandes Eric, 16 chemin des crosses, 70150 ETUZ 

 

 


