AMGXX
L2 passion e s aua BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION

MODE D’EMPLOI

O vous faxez votre bulletin d’inscription complété au 03 80 74 35 90 a I'attention de Vincent MEYER
@ Vous recevez une convocation et, a votre demande, une convention de formation confirmant votre inscription

CLIENT
OMMe O Melle OM: .o FONCHION & oo
Téléphone @ .....ccocovveviiieiieccen FaX @i EMAIL s
ST 1ol 1< T PP UP PP RRPPRIN
X L =TST=] = OO PP PPRRPR
CO0E POSLAL ...t VIl e a e e
Téléphone standard : .........ccooceeeiiiiienii e X ettt

NUMIBIO 08 SIRET & ..utiiiiiiiii ittt e e et ittt e e e e e ee et eeeeesetteeeeeeeseaabateeeaeessasssesaeaeeaeaasssaseeeessassseseeeeesasstaseseeeeesassseseeaeeaansssaeaeessssnbesaeeessnsstesneaseaannes

FACTURATION

Adresse de facturation Si GIffErENTE © ...........oi i ettt r e et
Adresse d’envoi des CONVOCALIONS Si QIfFErENTE : .......co.iiiiiiiiie ettt h e st e b e e b e e et e b e et enbe e s e e beeenne e
Cette formation est-elle financée dans le cadre du Droit Individuel & la Formation (DIF) : O Oui O Non

Avez-vous besoin d'une convention de formation: O Oui O Non

Prise en charge de la formation par un fonds de formation (O.P.C.A.): O Oui O Non

Adresse de 'O.P.C.A. Si PIISE ©N CRAITE © . ...iiiiiiieiiiie ettt et e e a bt e e bt e e b et e o b bt e e oa b et o4 b bt e e ea s b et e eab et e e bbe e e e st e e e nabeeeabneeenas

STAGE

L0 LN (DI - To L= PP PP PUPPR
NOMDBre de STAgIAINES ..ottt
Date de début de stage : ....cccveveeeviiiiiieee e [0 =TT [ = Vo [ SRR

Nom et prénom des stagiaires

L s 2 B
Prix HT ou NET total de la prestation pédagogique : ...........cccce voveveennns €

Signature : Cachet :
Date @ ..o
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