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4 avenue de la Créativité
59650 Villeneuve d’Ascq
Tél. : 03.20.41.47.00
Fax : 03.20.41.47.09

DEMANDE D’INSCRIPTION
Formation interentreprises

Intitulé du cours :

Date :

Prix HT / personne :

Nom du participant :

Prénom :

@dresse mail :

Société :

Adresse :

Code Postal ; ] ville: |
Tél. : L R [ ]
Nom du Responsable Formation : | |

@dresse mail : | |

Cette formation est prise charge par un OPCA ? Oui D Non D

Lequel ? | |
Subrogation de paiement a ’OPCA : Oui D Non D

Adresse : | |
Code Postal :| | Ville : | |

T | | Foc: [

Une convention de formation bilatérale vous sera adressée a réception de cette
demande d’inscription.

Date : | | Cachet de I’entreprise et signature
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