Bulletin d’inscription

RENSEIGNEMENTS & INSCRIPTION : DEConseil
contact@dfconseil.com Trévelo

Par tél : 0 977 682 591 56130 PEAULE
Par fax : 02 97 42 86 29

VEUILLEZ FCRIRE EN LETIRE MAJUSCULF

Code: I:l I:l I:l |:| |:| EINTITULE < oo

Datesde session:du[ [ [ T /[ T Ja[ TI[ T I T

Prix Euros HT par stagidire : ....ocoeeevevereereeneenes + TVA (taux en vigueur) ......coceevererrrrerennees e eneaeaeaeene T1C
NENVOYEZ PAS DE CHEQUE, UNE FACTURE VALANT DE CONVENTION DE FORMATION SERA ENVOYEE A L' ADRESSE DE FACTURATION
PARTICIPANT
[ IM.[]Mme[ ] Melle Prénom : ..o NOM & e
EETEPIISE 1 ettt sttt bbb e ettt bbbt
FOMCHON ¢ oottt sse st s et e e s bt ae et sesases
AdrESSE 08 IBNITEPIISE : couvvvcvereiieerieseesieseesie st ses s s e sss st s s bbb st st bes b s b s st s s e b s bbb et b s s s s s benen
Code postal : .o, VIHTE 2 ettt nees
APL: o TEL : o FOX 2 e
CONVOCATION (a adresser a)
ENtreprise (Si dIfFErENTR) 1 ..ttt ee et bbb et
[ IM.[_]Mme[ ] Melle PEBNOM & .oooveeeeeeeeeeeennnessssneeeeeeeesesssns NOM £ coooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesssnssssssseneeeeeeee e
ENETRPIISE 1 oeoeeeeeeeee ettt st bbb s e e ettt bt
Fonction :[_|DRH [ |Resp. FOrMOton [ JAUIE : w.ooooooooooceeeeeeeeseeceeeeeeeeeeesessseeeeesssssssseeneesssssssssseesessssssssseesssssnsssseee
Adresse d’envoi de la convocation (si différente de 10 préCBdente): ........covevvrveeeerrineireesre st sesssaees
Code postal : .o VIHIE 2 oottt sss st st sssn s s sanes
APL: e TEL t o FOX 2 o
PRISE EN CHARGE
SI VOTRE FORMATION EST PRISE EN CHARGE PAR UN ORGANISME PARITAIRE COLLECTEUR AGREE (A INDIQUER DES INS(RITPIUN)
NOIM £ ettt bbbttt bbb sk e e bbbk e ettt bbbkt eeen
AUT@SSE ¢ reereercee ettt es e ces s es b e b bR SRR R et
Code postal : ..o VIHIE 2 oottt se st s e st se s ss s st benen

FACTURATION (a établir au nom de :)

FACTURE VALANT DE CONVENTION DE FORMATION

ENETEPIISE ¢ wevrovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseesssseseessssesssssssssessssssseeneees N Tdentif. TVA & oo sse e sssseenneees
A lattention de: [ |M.[_|Mme[ _|Melle  Prénom: ....ooooooceoomrecccveecers NOIM = oot eaeeseeeenaee
EMITEPIISE 1 ettt sttt s R RS eebe£ee £ e EAeEA e A e ReeR e s e s ettt nen
Adresse (Si QIFFEIENTE) 1 ..vuveeeeeeeeeeeeeee ettt b st sttt bbb bbb e ss e s s s s s b en b st st nes
Code postal : .o VIHIE 2 oottt ettt ss st s ss st sanes
La signature de ce bulletin d’inscription signifie I'acceptation

sans réserve des conditions de participation (disponibles sur demande) CACHET DE L’ENTREPRISE IMPERATIF

Fait @ le

NOM ET SIGNATURE :

DFConseil - SIRET 439 607 466 000 26 - APE 741G - N° TVA FR 31 439 607 466
Enregistré comme organisme de formation sous le n° 53 56 08232 56 auprés du préfet de la région Bretagne




