(a fg AMF - CERTIFICATION PROFESSIONNELLE

BULLETIN D'INSCRIPTION A L'EXAMEN 1/3
Partie 1 - INFORMATIONS CANDIDAT
Candidature présentée a titre individuel : [
Candidature présentée par I'employeur: [
CANDIDAT
COORDONNEES
OmM O Mme
NOM & et e e ete et e et te e ete et e et teeate st aesaeastesasaesbes st sas et bannte saeasbenaeesaeasaenneeeteabaenneeateanrann
PRENOIM : .ottt et sttt e sae et sae e be s eb s ebeebeseesesbebaesansasesbe s seabes st ersateshenessenbesssensebeseessasenbesersereeres
NE(E) LE : Y AU Al CP i Pays: .....
ADRESSE PERSONNELLE : ...oovviveteeevereeetettet et etesteseiessesesseseetesaenessesaesansasessesssssssessnssssesesaessnnsssesassnsssesssssnsenes
CP:ee VILLE oottt et e
TELEPHONE FIXE :veveveeveernene PORTABLE :....ccoeevevenee
E-IVIALL & oottt ettt et et st s et st s s et st e se s bes et e s ebe ebe st asabeb s et sasebe eheerseabes s et ere e s beabereeesrsebesrenneaenbetees

FONCTION EXERCEE

0O Gérant

O  Analyste financier

O Responsable du post marché

O Négociateur d'instruments financiers

O Responsable de la conformité et/ou du contréle interne

O Responsable de la compensation d'instruments financiers

O Vendeur (commercialisation)

O Autre (Précisez obliZatOIrEMENT) & ..ottt et ee e ea e s ea e s es e st ae s et et e s e s satennsas
DIPLOME OBTENU (le plus élevé) : Année d'obtention :

[0 Brevet professionnel O CPA [] Ecole d'ingénieur

[0 Baccalauréat O Licence O Ecole de commerce

[ BTS [J Doctorat [0 Master

[0 DEUG/DUT [0 PRAM [0 Autre

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires a l'inscription du candidat.

Elles pourront faire I'objet d'un traitement informatisé destiné @ AFG Formation et pourront étre communiquées a l'employeur et a tout organisme tiers payeur concerné.
Conformément a la loi informatiques et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de suppression des données ci-dessus collectées vous concernant,
que vous pouvez exercer G tout moment et gratuitement auprés d'AFG Formation - 41 rue de la Bienfaisance 75008 Paris



(a fg AMF - CERTIFICATION PROFESSIONNELLE

formation DES ACTEURS DE MARCHE
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Partie 2 - INSCRIPTION A UNE FORMATION ET A UN EXAMEN

CANDIDAT
N O e e e e b et s te b ae st e s te e b aeaesteaees
PRENOIM et ettt et te et sae et be e teete s ebaeaeeteaesaennseetesnes
EM AIL e e e e b et e e bae e s te b ae e e steaee
INSCRIPTION A UNE FORMATION
[J E-TRAINING AFG FORMATION Date de démarrage souhaitée : ..............
[ EVAL' (0,5 jour examen blanc commenté en classe) session souhaitée : ...............
[ INTENS' (3 jours en classe) session souhaitée : ...............
LJ  E- TRAINING ANACOFI (partenariat) Date de démarrage souhaitée : ..............

INSCRIPTION A L'EXAMEN CERTIFICATION AMF - PARIS

Centre d'examen AFG Formation Paris 8é
Inscriptions dans la limite des places disponibles

Dates ler semestre 2020 :

O 11/03/2020 O o01/04/2020 [ 13/05/2020 O 10/06/2020 [ 02/07/2020
O 13/03/2020 [ 22/04/2020 [J 14/05/2020 [ 12/06/2020 [J 08/07/2020
O 25/03/2020 O 24/04/2020 O 27/05/2020 O 24/06/2020 O 17/07/2020
] [ 29/04/2020 [J 29/05/2020 O 26/06/2020 O

INSCRIPTION A L'EXAMEN CERTIFICATION AMF - PROVINCE

O
|

Centres d'examen PROVINCE

[J BORDEAUX MARSEILLE ] NICE [] RENNES
[ L [J NANCY [] ORLEANS [J ROUEN
(] [J NANTES [] TOULOUSE [] STRASBOURG

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires a l'inscription du candidat.
Elles pourront faire I'objet d'un traitement informatisé destiné @ AFG Formation et pourront étre communiquées & I'employeur et a tout organisme tiers payeur

concerné.
Conformément a la loi informatiques et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de suppression des données ci-dessus collectées

vous concernant, que vous pouvez exercer a tout moment et gratuitement aupres d'AFG Formation - 41 rue de la Bienfaisance 75008 Paris
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Partie 3 - EMPLOYEUR / FINANCEUR

NOM DE LA STRUCTURE : ....coiiiiiirenininisinsiissssienssssssssessesssssssssssssnsssssasssssessssssssssssssssassassassssesne

COORDONNEES RESPONSABLE :

NOM ET PRENOM & .ottt sttt st ste e st steae e ass e e ss et aes s aesaessas e e e e seessenes seestesaesseess
FONCTION : .............
ADRESSE :
CP:
TELEPHONE : e e e EMAIL: ..o

NOM DE LA STRUCTURE : ....cciiininininiiisinnsnincsessessesssssessisnsssssnessssessessssssssssssssessssassasssssssssasssssns

COORDONNEES RESPONSABLE :

VILLE & ettt
EMAIL feeeeeeen
Date et Signature Date et cachet
du candidat du Responsable facturation

Les informations recueillies ci-dessus sont nécessaires a l'inscription du candidat.
Elles pourront faire I'objet d'un traitement informatisé destiné a AFG Formation et pourront étre communiquées a I'employeur et a tout

organisme tiers payeur concerné.
Conformément a la loi informatiques et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'accés, de modification et de suppression des données ci-dessus collectées vous

concernant, que vous pouvez exercer a tout moment et gratuitement auprés d'AFG Formation - 41 rue de la Bienfaisance 75008 Paris
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