% ENOES DOSSIER DE CANDIDATURE
R UE7 DU DSCG
E-LEARNING 100% ENOES

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS
O Madame O Monsieur

NOM ottt sttt sttt s enns (g 1T aTo] 1 o HE SRRSO
Date de naissance : ......ccccecveeeenneen. Ville d€ NAISSANCE : .euviiiieiieeeeeee ettt e e Dpt:.neene

A B S S & eieetieee ettt ettt et e e ettt eee e et e et ——eeeeeteeeea et ra————————eeettttta——————aeeettrtta————ateeettttarr———eeeeerratrr——aeeeerrrrrrrnann

TEIEPNONE : oot ML 2 ettt ettt et e b e e b e et e e be e taeeabeeaneeatenas

DERNIER DIPLOME OBTENU

DIPIOME & oo EtabliSSEMENt & eveeeeeeeeeeeeeeee e, Année @ ...........
AULTE AIPIOME BN COUIS & oottt ettt eett ettt e et e ee it e e e vt e e etaeeebeeeeaseeeasee e saeesasasesseeassaeeasasessseeenseeesseesnsasansssesssaeasssennsenes

Nous rappelons que chaque participant doit s'inscrire de lui-méme aux épreuves du DSCG.

PRISE EN CHARGE
O Individuelle O CPF O Société O Organisme payeur

ENTREPRISE OU CABINET (si prise en charge)

RAISON SOCIAIE : .eiiiieeiieeiie ettt ettt ettt e ettt e sttt e s bt e e s beesaateesateeesbae s abaesaseeensseesssaesnsbeeaaseeensseennsaesnsaeensseesnsaesnnseesnses
Statut: O SARL O SAS O SA O AULIE & et
N°deSIRET: _ __ _ _ _ __ _ __ _ _ _ _ _ _ NAF: _ _ _ _ _

Code postal @ .ccccveeeeeiieeeeenn. VI & et e et e e et e e e ettt e e e e rbaae e e nbaae e e nbateeaaareeeennraeesrees

VL1 2 ettt ettt e e bttt e et e e ae e be e ba e beeereeeabeetbeebeeebeenatens TEIEPNONE & e,

ORGANISME PAYEUR (si prise en charge)

[076] 1] = Lo U RT R UUU R RUPPTR PR
A B S S & ettt et e et e et ——eeeee ettt ———eeeeteeeeeattaa———————eeeetttta———————eetttttta———aeeeerttthr————eeeeerratar———eeeerrrararnnann
Code postal @ .ccccveeeeerieeeeneen. VL 2 ittt e et e e et e e e e be e e e e be e e e e abee e e e taaeeeeabaeeeennaaeeeeraeeerees

VLT 2 ettt ettt e et et e e e be e be e be e be e e e e eabeebeebeeeteenaeenns TEIEPNONE & e



FORMULES DE PREPARATION A L'UE7 DU DSCG

E-learning Entretien de | 1correction dEe:g;l:iere Entretien
(fiches + 30min fiche debriefing Tarif
R . . + oral de .
lives) sur le sujet agrément . . de 30min
simulation
O Formule 1* X X X 1080 €
O Formule 2 X 978 €
O Formule 3 X X X X 1400 €
O Formule 4 X X X X X 2243 €

* Formule sans e-learning, accompagnement personnalisé en visio ou dans les locaux de PTENOES.

MODALITES DE REGLEMENT

» Pour une prise en charge individuelle :
Réglement a l'inscription + signature du stagiaire sur la fiche d'inscription.

» Pour une prise en charge CPF:
Envoi du dossier de candidature + inscription sur la plateforme CPF.

» Pour une prise en charge par une entreprise :

Reglement a l'inscription + cachet et signature de I'entreprise sur la fiche d'inscription.

« Pour une prise en charge par un organisme payeur :

Réglement a l'inscription de 50% du montant de la formation, remboursable dés reglement par 'organisme
payeur + cachet et signature de l'entreprise sur la fiche d’inscription.

Aucun changement de prise en charge de la formation ne sera accepté apres instruction du dossier de
prise en charge financiére.

Une fois le code d’accés a la plateforme d’e-learning attribué, il n’y aura plus de remboursement possible.

— PIECES A JOINDRE

e Photocopie de la carte d’identité* e Photocopie de la carte d’adhérent ANECS (le cas échéant)
e Photocopie du dernier dipldme obtenu e Relevé des notes obtenues
e Photo d’identité e Curriculum vitae

* Si vous nous envoyez votre dossier par mail, afin de garantir la sécurité de vos papiers d’identité, nous vous conseillons
dapposer dessus un filigrane. Pour mettre un filigrane, rendez-vous sur le site : https://filigrane.beta.gouv.fr en indiquant le texte
suivant « Document exclusivement réservé a lENOES ».

Date, cachet et signature de I'entreprise
Date et signature du candidat ou du cabinet

62 rue de Miromesnil

75008 PARIS
’ ENOES Tél. 01 45 62 80 59

- contact@enoes.com
ECOLE DE LEXPERTISE

COMPTABLE ET DE LAUDIT www.enoes.com

Etalissement privé d'enseignement technique et supérieur
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