AUDIO-FORMATION

Formations Professionnelles Collectives et Individuelles

tel : +33 (0)466.807.865 / +33 (0)668.192.771

DEMANDE DE FORMATION PROFESSIONNELLE

Préparation a I'entrée en Studio d’Enregistrement

Vos coordonnées : veuillez remplir les champs suivants.

| Date et Lieu de Naissance :

| Nom : Prénom : |
| Téléphone fixe : Portable : |
| E-mail : |
| Adresse : |
| Code postal : Ville |

|

|

| Profession :

Situation : o Salarié o Intermittent o Particulier
o Lycéen / Etudiant o Demandeur d’emploi 16/25 ans
o Demandeur d’emploi +25 ans
Piece a joindre a votre dossier : curriculum vitae (facultatif pour les salariés et les intermittents)

Vos suggestions ou vos souhaits de formation personnalisée

Coordonnées employeur (si il y a lieu) :

| Raison sociale :

| Adresse :
| Code postal : Ville :
| E-mail :

|
|
|
| Téléphone fixe : Portable : |
|
|

| Contact :




Choisir une formation :

35 heures / 5 jours

Module 1: Initiation matériel & Prise en main (35 heures / 5 jours) BUDGET : 1550 € oui/ non
Module 2 : Prise de son musicale & Enregistrement studio (35 heures /5 jours) BUDGET : 1650€ oui/ non
Module 3 : Mixage, Traitements & Effets / Mastering (35 heures /5 jours) BUDGET : 1850 € oui/ non

70 heures / 10 jours

Module 1 + Module 2 = 2500€ 70 heures sur 10 jours oui/ non

Module 2 + Module 3 = 2600€ 70 heures sur 10 jours oui/ non

105 heures / 15 jours

Module 1 + Module 2 + Module 3 = 3200€ 105 heures sur 15 jours oui / non
Module 1 + Module 2 + Module 3 Production Expert = 3800€ 105 heures sur 15 jours oui/ non

Indiquez ci-dessous et selon vos disponibilités, deux périodes prévisionnelles de 1 semaine (35h), 2
semaines (70h) ou 3 semaines (105h) pour la planification des sessions

Du au 2008
Du au 2008

* merci de compléter et cocher les cases

Je certifie I'exactitude des informations ci-dessus. SIGNATURE DU DEMANDEUR :
Fait a :

Le:

Suite a votre demande de formation, et aprés examen de votre situation administrative, un entretien
avec le formateur validera votre inscription.

Des lors, votre demande de formation pourra étre présentée a I’'organisme de financement.

Des son accord, une convention sera établie entre nous organisme de formation et vous, le demandeur.

DOSSIER COMPLET A RETOUNER A :

1})) AUDIO-FORMATION

SOLIS-PROD sarl

874 chemin de Junas Tél. : +33 (0)466 807 865 Port. : +33 (0)668 192 771
30250 AUBAIS Déclaration d'activité : 91 30 02765 30
FRANCE RCS Nimes 479 837 221 00015 / APE 804 C

Réservé a AUDIO-FORMATION
pour ACCEPTATION du DOSSIER :




