
Formulaire	 d’inscription	 2024

Modules	et	tarifs	 (veuillez	cocher	la	ou	les	formations	choisies)

☐1	100€	HT
(1	320	€	TTC)

☐1	100€	HT
(1	320	€	TTC)

☐1	100€	HT
(1	320	€	TTC)

☐1	100€	HT
(1	320	€	TTC)

☐1	100€	HT
(1	320	€	TTC)

TOTAL	............................ €	TTC

Ciné	Tv	Finance	-31	rue	Henri	Rochefort,	75017	Paris	
T	:	01	40	33	28	94	-	www.cinetvfinance.fr

Siret	:	492	157	573	00048	-	N°	d’agrément	11	75	61	53	675

1. Les	redditions	de	compte	pour	le	cinéma	et	l’audiovisuel
Mardi	26	mars	2024	:	9h—13h/14h—18h
Mercredi	27	mars	2024	:	9h—13h/14h—18h
(16h)

2. L’analyse	financière	d’une	société	de	production
Jeudi 6	juin	2024	:	9h—13h/14h—18h
Vendredi 7	juin	2024	:	9h—13h/14h—18h
(16h)

3. Le montage financier d’un long-métrage
Jeudi 20	juin 2024	:	9h—13h/14h—18h
Vendredi 21	juin 2024	:	9h—13h/14h—18h
(16h)

4. Financement d’une	série pour la TV et les plateformes
Jeudi 21	novembre 2024	:	9h—13h/14h—18h
Vendredi 22	novembre 2024	:	9h—13h/14h—18h
(16h)

5. Optimiser	la	trésorerie	d’une	société	de	production
Jeudi	5	décembre	2024	:	9h—13h/14h—18h
Vendredi	6	décembre	2024	:	9h—13h/14h—18h
(16h)

http://www.cinetvfinance.fr/


Participant
Nom	:	.........................................................................................
Prénom	:	..................................................................................
Adresse	:	..................................................................................
CP+Ville	:	.................................................................................	......................................................................................................................
Statut	(salarié,	intermittent,	dirigeant,	autre)	:	......	......................................................................................................................

Entreprise	(à	remplir	si	concerné)
Raison	sociale	:	...........................................................................................................................................................................................
Adresse	:	........................................................................................................................................................................................................
CP+Ville	:	.......................................................................................................................................................................................................
SIRET	:	............................................................................................................................................................................................................
NAF/APE	:	.....................................................................................................................................................................................................

Responsable	de	formation	au	sein	de	votre	entreprise	(à	remplir	si	concerné)
Nom	:	.........................................................................................
Prénom	:	..................................................................................
Fonction	:	.................................................................................

Facturation
Contact	pour	la	facturation	:	.................................................................................................................................................................
Adresse	:	........................................................................................................................................................................................................
Téléphone	:	...................................................................................................................................................................................................

Facturation	directe	à	l’entreprise	:	Oui	☐ Non	☐
Prise	en	charge	par	un	OPCO	:	Oui	☐ Non	☐
Nom	de	l’OPCO	:	.......................................................................................................................................................................................

Formulaire	d’inscription	2024

Comment nous envoyer le bulletin 
rempli ?

Par email à l’adresse suivante : 
formations@cinetvfinance.fr

ou par courrier :
31 rue Henri Rochefort 75017 Paris

Fonction	:	................................................................................
E-mail	:	....................................................................................
Téléphone	:	.............................................................................

Fonction	:	................................................................................
E--mail	:	....................................................................................
Téléphone	:	.............................................................................

Ciné	Tv	Finance	-31	rue	Henri	Rochefort,	75017	Paris	
T	:	01	40	33	28	94	-	www.cinetvfinance.fr

Siret	:	492	157	573	00048	-	N°	d’agrément	11	75	61	53	675

mailto:formations@cinetvfinance.fr
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Pourquoi	souhaitez--vous	suivre	la	formation	?
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

Quelles	en	sont	vos	attentes	?
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................

Souhaitez--vous	passer	un	test	de	positionnement	pour	évaluer	votre	capacité	à	suivre	la	formation	?

☐ Oui ☐ Non

Acceptez--vous	que	votre	adresse	e--mail	soit	diffusée	aux	autres	stagiaires	?

☐ Oui ☐ Non

Règlement
Paiement	par	chèque	à	réception	de	facture	 ☐
Paiement	par	virement	à	réception	de	facture	☐
Prise	en	charge	par	un	OPCO	 	 ☐

Cachet	de	l’entreprise

Signature
Nom	:	.........................................................................................
Prénom	:	..................................................................................
Fonction	:	................................................................................
Date	:	.........................................................................................
Signature	:	(la	signature	du	bulletin	vaut
acceptation	des	CGV	ci-dessous)
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T	:	01	40	33	28	94	-	www.cinetvfinance.fr
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