
/// DES RENDEZ-VOUS 
PERSONALISÉS AVEC DIFFÉRENTS 
CONSEILLERS EXPERTS

/// UN RÉSEAU 
D’ENTRAIDE RÉEL 

/// UN RÉSEAU 

D’ENTRAIDE VIRTUEL

CENTRAL 
VAPEUR 
PRO

/// Inscription 

COMMENT :
Elle est ouverte à tous, est valable 1 an  
(à date anniversaire).  
Remplissez ce formulaire et renvoyez-le 
à Central Vapeur Pro, Pôle Rotonde,  
2B, rte d’Oberhausbergen, 67200 Stras-
bourg, accompagné de votre paiement  
par chèque, à l’ordre de Fauteuil Vapeur.

FORMULE BASIQUE : 
45 EUROS 
accès outils internet* + consultations 
experts (1er rdv gratuit puis 10 euros  
par nouveau rdv).

FORMULE COUP DE POUCE : 
35 EUROS 
accès outils internet* + consultations  
experts (1er rdv gratuit puis 10 euros  
par nouveau rdv) 
>>> inscription destinée aux bénéficiaires 
RSA et assimilés.

FORMULE DÉMATÉRIALISÉE : 
25 EUROS 
pour un accès aux outils internet*  
uniquement (sans rdv experts) 
>>> inscription destinée aux personnes  
ne souhaitant pas participer aux évène-
ments organisés et rdv experts.

*(base ressources, site honoraires,  
liste de discussion « forum »)

/// DES QUESTIONS ?
coordination@centralvapeur.org
site : centralvapeurpro.org

FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Si la demande concerne une structure
NOM DE LA STRUCTURE .........................................................................................
o Association   o Société   o Autre (précisez) .....................................................

NOM + PRÉNOM ...........................................................................................................
ADRESSE ...........................................................................................................................
VILLE + CP ........................................................................................................................
MAIL ....................................................................................................................................
TÉL .......................................................................................................................................
DATE DE NAISSANCE .................................................................................................
ADHÉRENT CENTRAL VAPEUR    o OUI    o NON

DOMAINE(S) D’ACTIVITÉ :
o Graphisme  o Illustration  o Édition  o Bande dessinée o Design 
o Arts plastiques o Production audiovisuelle o Jeu vidéo o Web
Autre (précisez) ...............................................................................................................

SITUATION SOCIALE AU MOMENT DE L’INSCRIPTION
o RSA/ASS  o Demandeur d’Emploi non indemnisé  o DE indemnisé
o Auteur (Agessa ou Mda)  o Travailleur indépendant  o Étudiant 
o Autre (précisez) ...........................................................................................................

INFORMATION(S) RECHERCHÉE(S)
o Questions d’ordre général  o Juridique  o Impôts  o Financement  
o Social  o Développement de projet  o Formation  o Gestion   
o Autre (précisez) ...........................................................................................................

FORMULE CHOISIE : BASIQUE / COUP DE POUCE / DÉMATÉRIALISÉE
PAIEMENT : CHÈQUE 

DATE ..........................................   SIGNATURE ...........................................................

AIDE & CONSEILS 
AUX ARTISTES VISUELS


