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BBrreevveett   PPrrooffeessssiioonnnneell   BBaannqquuee  
PPrrooccéédduurree  eett   bbuull lleett iinnss  dd’’ iinnssccrr iipptt iioonn  

Le bulletin d'inscription est le même quelle que soit la situation de l'apprenant : première inscription, poursuite de la 
formation, redoublement, utilisation des unités à des fins validantes. 

IIMMPPOORRTTAANNTT  ::   IINNFFOORRMMAATTIIOONNSS  AA  RREENNSSEEIIGGNNEERR  IIMMPPEERRAATTIIVVEEMMEENNTT  AAVVEECC  VVIIGGIILLAANNCCEE  
- Les coordonnées professionnelles de l’apprenant pou r livraison de la documentation 
- Les coordonnées du RF pour communication des codes d’accès à l’extranet 
- Les unités et/ou modules préparatoires auxquels est  inscrit l’apprenant 
- Le jour de fermeture éventuel de l’unité de l’appre nant 
- Les coordonnées de la structure à facturer 
- Le tiers payeur, le cas échéant 

Nous vous rappelons que les souhaits de jours et lieux de formation sont respectés dans la mesure du possible, selon les 
ouvertures de groupes et les places disponibles, notamment en région.  

Pour les dernières inscriptions reçues par le CFPB,  les apprenants sont affectés dans les groupes en f onction 
des places restantes, indépendamment des souhaits e xprimés. 

Les bordereaux d’inscription doivent être renseigné s lisiblement  EN LETTRES CAPITALES et signés par 
l’apprenant et le responsable formation. 

CCOOOORRDDOONNNNEEEESS  RREESSPPOONNSSAABBLLEE  FFOORRMMAATTIIOONN  

LLeess  ccoooorrddoonnnnééeess  mmaaii ll   ddeess  RReessppoonnssaabblleess  FFoorrmmaatt iioonn  lleeuurr   ppeerrmmeett ttrroonntt   dd’’aaccccééddeerr   àà  ll ’’eexxtt rraanneett  ::   ii llss  
ppoouurrrroonntt  yy  rrééccuuppéérreerr   lleess  rreelleevvééss  ddee  pprréésseenncceess//aabbsseenncceess  aaiinnssii   qquuee  lleess  ccaalleennddrriieerrss  ddee  ffoorrmmaatt iioonn  ddee  

lleeuurrss  ccooll llaabboorraatteeuurrss..  
IIll   ccoonnvviieenntt   ddoonncc  ddee  lleess  rreennsseeiiggnneerr  ssooiiggnneeuusseemmeenntt  ssuurr   llee  bbuull lleett iinn  dd’’ iinnssccrr iipptt iioonn  ddaannss  llaa  ccaassee  pprréévvuuee  àà  

cceett   eeff ffeett ..  

PPRREECCIISSIIOONN  TTIIEERRSS  PPAAYYEEUURR  ::   

LLaa  ccaassee  tt iieerrss  ppaayyeeuurr   ddooii tt   êêtt rree  iimmppéérraatt iivveemmeenntt    rreennsseeiiggnnééee  ssuurr   lleess  bboorrddeerreeaauuxx  ppoouurr  ttoouutt   ff iinnaanncceemmeenntt  
oouu  pprroojjeett   ddee  ff iinnaanncceemmeenntt   ppaarr  uunn  tt iieerrss  ppaayyeeuurr ..  TToouuttee  ddeemmaannddee  uull ttéérr iieeuurree  nnee  ppoouurrrraa  ppaass  êêtt rree  pprr iissee  eenn  

ccoommppttee..  

Le bulletin permet l'inscription aux modules préparatoires (choix effectué par discipline) ainsi qu'aux unités. 

Au titre des modules préparatoires, les établissements qui ne souhaitent pas inscrire leurs collaborateurs aux journées de 
formation ont la possibilité d’acheter la documentation seule. 

L'établissement utilise alors la rubrique "Documentation". 

IInnffoorrmmaattiioonnss  eett  ddooccuummeennttss  ttrraannssmmiiss  ::  

���� AAuuxx  AApppprreennaannttss  ::   

− les fascicules des modules préparatoires et unités choisis, 
− les cas d’application traités durant les journées d’animation, 
− le livret d'énoncé des exercices de synthèse, 
− la plaquette de présentation du dispositif pédagogique, 
− les Cd-rom éventuels ainsi que tout autre support pédagogique nécessaire au suivi de la formation. 

��������  AAuuxx  SSeerrvviicceess  FFoorrmmaatt iioonn  ::   

− les calendriers des journées d'animation, 
− le relevé des notes obtenues aux exercices de synthèse. 
− le relevé de présence absence, désormais disponible sur l’extranet. 
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B R E V E T  P R O F E S S I O N N E L  B A N Q U E  

Inscription à la session 2010/2011 

 

Date limite d’inscription : 3300//0077//22001100  
  

Tous les champs sont obligatoires et sont à renseig ner en lettres capitales 
Première inscription :  

1. APPRENANT Code interne CFPB : ................................ ...................................  

COORDONNEES PERSONNELLES 

 Mme       Mlle       M 

NOM : ...................................................................................................................................................................................................  

NOM DE JEUNE FILLE : ......................................................................................................................................................................  

PRENOM : ............................................................................................................................................................................................  

NE(E) LE : __ / __ / __          A : ............................................................................................................................................................  

PAYS DE NAISSANCE : ......................................................................................................................................................................  

NATIONALITE : ....................................................................................................................................................................................  

ADRESSE PERSONNELLE : ...............................................................................................................................................................  

..............................................................................................................................................................................................................  

CP : ..........................  VILLE : ............................................................................................................................................................  

PAYS : ..................................................................................................................................................................................................  

TEL. DOMICILE : ..................................................................................................................................................................................  

PORTABLE : ........................................................................................................................................................................................  

E-MAIL PERSONNEL :  ........................................................................................................................................................................  

COORDONNEES PROFESSIONNELLES 

IDENTIFIANT OU MATRICULE BANQUE : .........................................................................................................................................  
DATE D’ENTREE DANS LA PROFESSION : ......................................................................................................................................  
 
NOM DE LA STRUCTURE : ............................... .................................................................................................................................  
CODE DE LA STRUCTURE (ancien code guichet) :      

ADRESSE PROFESSIONNELLE, POUR L’EXPEDITION DE LA DOCUMENTATION :   
..............................................................................................................................................................................................................  
CP : ..........................  VILLE : ............................................................................................................................................................  
PAYS :  ..............................................................................................................................................................................  
TEL. PROFESSIONNEL : ....................................................................................................................................................................  
E-MAIL PROFESSIONNEL : ................................................................................................................................................................  
 
FONCTION EXERCEE :  
 

 Fonction Commerciale Marché des Particuliers  Fonction Commerciale Marché des Professionnels 
 

 Fonction Back-Office Banque de détail  Fonction Back-Office – Autre 
 

 Autres : .................................................................................  
 

FORMATION INITIALE 
 

DIPLOME OBTENU EN FRANCE UNIQUEMENT : ...........................................  
NATURE/SERIE : ...............................................................................................  
ANNEE D’OBTENTION : ...................................................................................  

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires à l'inscription de l'apprenant. Elles font l'objet d'un traitement informatisé destiné au CFPB ainsi qu’à  l'établissement bancaire 
concerné et pourront être communiquées à tout OPCA ou OCTA concerné. Conformément à la loi Informatiques et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de 
modification et de suppression des données ci-dessus collectées vous concernant, que vous pouvez exercer à tout moment et gratuitement auprès de la Direction du Service Clients - CFPB - 
TSA 85000 - 92739 Nanterre Cedex. 

 



 3  CFPB 2010   

 

2. INSCRIPTION 

MODULES PREPARATOIRES 

F
or

m
at

io
n 

et
 D

oc
. 

R
és

er
vé

 
C

F
P

B
 

D
oc

. s
eu

le
  

UNITES : 
POUR TOUTE COMMANDE DE 

FASCICULES CONCERNANT LES 

UNITES CI-DESSOUS, UTILISER LE 

BON DE COMMANDE SPECIFIQUE 

F
or

m
at

io
n 

et
 D

oc
. 

R
és

er
vé

 
C

F
P

B
 

Module U10 
Comptabilité 
Environnement Juridique 
Economie Générale – Economie 
D’entreprise 

 
� 
� 

 
Pas de 

formation 

  
� 
� 
 
� 

U10 : Environnement 
Economique, Juridique et 
Comptable 

�  

Module U41 
Techniques Bancaires 
Particuliers 

� 
 

� 
U20 : Techniques d’organisation 
et de Gestion �  

Module U42 
Techniques Bancaires 
Professionnels et Petites 
Entreprises 

� 

 

� 
U30 : Communication 
Professionnelle �  

  
 

 
U41 : Techniques Bancaires 
Particuliers 

�  

METHODOLOGIE  
pour les nouveaux inscrits � 

 
 

U42 : Techniques Bancaires 
Professionnels et Petites Entreprises 

�  

  

 

 

U50 : Expression Française et 
Ouverture sur le monde 
( + Documentation U 60 : Anglais 
Bancaire) 

�  

Jour à exclure Jour souhaité (uniquement pour Paris)  Centre de cours souhaité  

Jour de fermeture de l’unité de l’apprenant : 

......................................................  

1er choix : ..............................................  

2ème choix : ...........................................  

1er choix : .................................................

2ème choix : ..............................................

3. CLIENT (donneur d’ordre) 
Raison sociale : .................................. ........................................  
Code banque :       

En charge du suivi pédagogique Entité à facturer 

NOM DE LA STRUCTURE : ................................
................................................................................................
Code de la structure (ancien 
code guichet) : 

     

 
NOM : .........................................................  
FONCTION : ..............................................  
ADRESSE : ................................................  
....................................................................  
CP : ..........................   
VILLE : .......................................................  
....................................................................  
TEL. : .......................................................... 
FAX : ..........................................................  
E-MAIL : ...........................................................  

NOM DE LA STRUCTURE : ................................
................................................................................................
Code de la structure (ancien 
code guichet) : 

     

 
NOM : .......................................................... 
FONCTION : ................................................ 
ADRESSE : ................................................. 
................................................................................................
CP : ..........................   
VILLE : ........................................................  
....................................................................  
TEL. : ........................................................... 
FAX : ........................................................... 
E-MAIL : ...................................................... 

SI SUBROGATION 
 
 
 
 
NOM DU TIERS PAYEUR :  
................................................................................................
ADRESSE : ...........................................  
...............................................................  
CP : ..........................   
VILLE : ...................................................  
...............................................................  
TEL. : .....................................................  
FAX : .....................................................  
E-MAIL : ................................................  
 

Signature responsable formation  Cachet du responsab le de facturation  Signature apprenant  

 

 
 

 

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires à l'inscription de l'apprenant. Elles font l'objet d'un traitement informatisé destiné au CFPB ainsi qu’à  l'établissement bancaire 
concerné et pourront être communiquées à tout OPCA ou OCTA concerné. Conformément à la loi Informatiques et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accès, de 
modification et de suppression des données ci-dessus collectées vous concernant, que vous pouvez exercer à tout moment et gratuitement auprès de la Direction du Service Clients - CFPB - 
TSA 85000 - 92739 Nanterre Cedex. 


