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ARNIKA

FORMATION AUX TECHNIQUES DE BIEN ETRE

ANNEXE V : MODELE DE FORMULAIRE DE RETRACTATION

Modeéle de 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 : NP CONSEIL ET FORMATION

Adresse postale : 107 CHEMIN DE LA PALANQUE, 31140 LAUNAGUET
Adresse électronique : ecolearnika@gmail.com

N°Siret : 801 811 753 00020

Déclaration d’activité n® 73 310736631 aupres du Préfet de la région Occitanie

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat de formation professionnelle,
conclule: / /
relatif a ’action de formation intitulée (nom de la formation) :

prévue le (date de la formation) :

Nom Prénom du stagiaire :

Adresse :

(Nom et prénom du stagiaire, des responsables Iégaux si mineur)

Signature
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