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FICHE INSCRIPTION HÉBERGEMENT  INTERNAT  
A retourner à  : contact@ifac -pm.com  

 
L’OCCUPANT DE LA CHAMBRE  : 
NOM  : ______________________________   Prénom  :______________________________ _____  

Adresse postale  : _________________________________________________________________  

Date de naissance  :________________________ Téléphone  : _______________________  

Adresse mail  : _________________________________     

T él éléphone  de la personne à prévenir en cas d’urgence  : ______________________  
 

SI OCCUPANT MINEUR RESPONSABLE LEGAL  : 

NOM  : ______________________________   Prénom  :______________________________ _____  

Adresse postale  : _________________________________________________________________  

Date de naissance  : _____________________ Téléphone  : ___________________________  

Adresse mail  : ___________________________ ____  

 
SITUATION DE L’OCCUPANT  :  

☐ Apprenant  : Formation  :  _________________________________________ __    

   Établissement de formation  : ___________________________________________  

☐ Particulier    

☐ Entreprise  NOM  : ______________________________  Tel  : _____________________  

Mail de contact  : ___________________________________________  

 
RESERVATION  :  
 

Apprenti  IFAC pm/Huisselet s  : 

☐ Forfait semaine avec restauration (72€)  

☐ Forfait mensuel avec restauration (360€)  
 

Autre statut  :   

☐ Forfait semaine avec restauration (88€)  

☐ Forfait mensuel sans restauration (360 € )  

☐ N uit sans restauration (15€)  : Nombre  : ____  
 

Date d ’entrée à l’hébergement  : ____/____/ 202 _ 
 
Fait le  : ____/____/ 202_   Signature  :  
 
 
A JOINDRE LA FICHE D ’INSCRIPTION   
 

• Caution de 80 euros par virement  ! renseigner obligatoirement  le motif de virement  
suivant  : «  Hébergement +  (nom et prénom de l’occupant)  »  
IBAN  : FR76 1250 6200 0425 7864 1701 016  BIC  : AGRIFRPP825  

• Copie d’une pièce d’identité recto verso de l’occupant  ou du resp. légal si occupant mineur  

• Nom compagnie assurance  responsabilité civile de l’occupant  :     
 n° contrat  :  

 
Les données collectées sur cette fiche sont nécessaires à l’inscription et à la gestion de l’internat par l’IFAC pm. Elles so nt traitées par les services habilités, 
conservées pendant la durée utile de gestion, et vous pouvez exercer vos droits RGPD auprès  de  : contact@ifac - pm.com  

 


