
 
 

 

 

BORDEREAU D’ACCEPTATION 

 

Je soussigné(e),  

L’apprenant : 

Nom :        Prénom : 

Date de naissance : 

Pour l’apprenant mineur, le représentant légal : 

Nom :        Prénom : 

Qualité : 

REGLEMENT INTERIEUR 

□ Déclare avoir pris connaissance du Règlement intérieur, et des conditions générales de vente et les 

accepter sans restriction ni réserve. (Obligatoire) 

 

DROIT A L’IMAGE 

□ Autorise  □   N’autorise pas  

Le  Campus CCI Formation, à me filmer (et / ou me photographier), à utiliser mon image dans le cadre de 

documents de communication, promotion, via les réseaux sociaux,  internet de la CCI et du Campus CCI 

Formation, sans contrepartie de quelques nature que ce soit. 

 

DIFFUSION DES INFORMATIONS RELATIVES A LA SCOLARITE 

□ Autorise  □   N’autorise pas  

Le  Campus CCI Formation, à communiquer mes résultats scolaires ainsi que toute information concernant ma 

scolarité à mes parents ou à mes tuteurs légaux  

 

SORTIE PEDAGOGIQUE (Uniquement pour les mineurs) 

□ Autorise  □   N’autorise pas  

mon enfant  à  participer  aux  sorties  pédagogiques  organisées  dans le cadre de son cursus de formation par 

le Campus CCI Formation. 

 

Fait à     le  

 

L’apprenant      Le représentant légal 

Signature «  lu et approuvé »    Signature «  lu et approuvé » 

  



 
 

 

 

BORDEREAU D’ACCEPTATION PAR L’APPRENANT DES CONDITIONS 

GENERALES DE VENTE DES PRESTATIONS DE LA DIRECTION DE 

L’ENSEIGNEMENT FORMATION DE LA CCI DE CORSE  

 
 

A signer par l’apprenant et, si l’apprenant est mineur, par l’apprenant et son/ses représentant(s) légal/légaux 

 

L’APPRENANT: 

Je sousigné.e 

Nom :       Prénom : 

Né(e) le :    à :    de nationalité :  

Demeurant  à  

Adresse :  

Code postal :   Ville :     Pays :  

 
déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Ventes de la Direction de l’Enseignement Formation et les accepter sans 

restrictions ni réserves. 

Date / signature avec mention «lu et approuvé» manuscrite 

Date :  

 
 

 
 
Pour les étudiants mineurs, le/les représentant(s) légal/légaux 

 
Je sousigné.e 

Nom :       Prénom : 

Né(e) le :    à :    de nationalité :  

Demeurant  à  

Adresse :  

Code postal :   Ville :     Pays :  

 

déclare avoir pris connaissance des Conditions Générales de Ventes  de la Direction de l’Enseignement Formation et les accepter 

sans restrictions ni réserves. 

Date / signature avec mention «lu et approuvé» manuscrite 

Date :  
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