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Lassurance d'une bonne formation
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Formulaire de rétractation
(Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire uniquement si vous souhaitez vous rétracter du contrat)

A l’attention de :
Organisme de formation AC POIDS LOURDS
Adresse postale : 21 Avenue Albert Einstein 93150 Le Blanc Mesnil
Adresse électronique : contact@acpoidslourds.fr
N° Siret 44220875700058
Déclaration d’activité n°11930486293                                 auprès du Préfet de la région Ile De France
Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat de formation professionnelle conclu le ….…/….../…..., relatif à l’action intitulée ………………………………………………………………………………..……. prévue le …………….
Nom Prénom du stagiaire :
Adresse : 
À.........…….......                 le ..…..... / ........ / ....…...

(nom et prénom du stagiaire, des responsables légaux si mineur)

Signature

*NDLR : modèle tenant compte des dispositions de l’annexe à l’article R 121-1 du code de la consommation, à joindre au contrat après avoir renseigné les coordonnées de l’organisme
N° SIRET : 442 208 757 00058– CODE NAF 8553Z – Agrément : E 18 093 0004 0

N° décl.d’activité : 11930486293
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