JAS LEARN

Formulaire de rétractation

(selon les dispositions de I'annexe a |’article R 121-1 du code de la consommation)

Veuillez compléter et renvoyer le présent formulaire
ni ment si v haitez v rétracter ntrat

Alattention de:

Organisme de formation : AS LEARN

Adresse postale : 20 rue de la see 78711 Mantes la
Ville

Adresse électronique : commercial@aslearn.fr

N°Siret : 74996448200014

Déclaration d’activité n° 11 78 82525 78 auprés du préfet d’ile de france

Je vous notifie par la présente ma rétractation du contrat de formation professionnelle conclu le

NOM €t PréN0mM AU STAGTAITNE & ..t e e et ettt et eneaes

0 =]
A e, le.. /1 ../
(nom et prénom du stagiaire, des responsables légaux si mineur)

Signature :

749 964 482 R.C.S. Versailles SIRET 74996448200014

Numéro de déclaration d’activité : 11 78 82525 78 auprées du préfet de région Occitanie

Siege social : 20 rue de la see 78711 Mantes la Ville
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