BULLETIN D'INSCRIPTION
(A nous retourner par fax ou par courrier accompagné de votre reglement)

STAGES
Intitulé de la formation Dates Prix

PARTICIPANT

M./Mme/Melle = Prénom......ccccoeeveeeeee veveeen NOM e
Profession / Fonction.......cccccoceeviiivciiiiieenennn, Date de naissance :.........cocceevvevvvnnns
Adresse PerSONNEIIE ...

Code Postal :....cccovvvveeeeins Ville 1o
Téléphone : ....ccooeuveneee. Fax @ e

B @il 1 oottt ————a————————————————————————————————————————————

ENTREPRISE

RaiSON SOCIAIE 1 e

NO SIRET & oo APE....eeeeeeee e,
SECEEUE A ACHIVITE & oo e et e e e e et e e e e e e et e e reeeeeeeeeainns .
AN ES S .. nnnannnnnnnna

Code Postal ....cooevvveeeeeeeene . Ville o
Téléphone ......ccccceeuveneeneee. FaX @ e,

[t 0 o= 1|
Responsable hiérarchique : ...
Effectif de I'établissement : .............

FACTURATION

Adresse de facturation (si différente ou si organisme paritaire)
M./Mme/Melle = Prénom......ccccceeeveevene veeeens 1] o o TR
RAISON SOCIAIE & oo e
AQIESSE i r e e e aaaeeas

Code Postal ........ccoveeeeennens . ViIll@ & e
Téléphone : ......ccouvneee. FaX & e

REGLEMENT (pour les entreprises : a réception de facture)
Mode de reglement :
Cheque Virement  Réglement effectué par un organisme de formation

Date et signature :

Signature du participant : Cachet de I'entreprise et signature :

Signature :







