BULLETIN D'INSCRIPTION AUX FORMATIONS

Parcours de formation ITE

DATE DE FORMATION 03/04 Octobre 2016
LIEU

ENTREPRISE
Dénomination sociale :

ACtiVIte «

Si vous ne disposez pas de ces informations, adressez-vous a votre expert-comptable qui vous les communiquera
TVA Intracommunautaire : FR (optionnel)
Entreprise de : () - 10salariés [_) + 10 salariés (depuis + de 3 ans)
OPCA *(renseignez-vous aupres des organisations professionnelles : CAPEB, FFB ...) :

*OPCA : Organisme Paritaire Collecteur Agréé

Téléphone: portable:
Courriel: @
Avez-vous déja une qualification métier ? : ~ QUALIBAT QUALI'ENR ~ QUALIFELEC ~ NON

Q Q Q
STAGIAIRE
Nom:Mme/Mr Prénom:
Statut : ) salarié J Non Salarié POSte OCCUPE &

FACTURATION

Adresse de facturation (si différente)

Colt pédagogique de la formation 700 EUROS net de taxe

Cheque a libeller a I'ordre de FAB21 FORMATION

Adresse pour I’envoi de la fiche et du FAB21 FORMATION 120 avenue du Port
|réglement 78955 Carriéres sous Poissy

Lors de votre inscription, merci de joindre votre reglement par chéque

Datele, ..ccovververceeceecnnnnnnne Signature

FAB21

FORMATION



