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FORMULAIRE DE CHOIX DE FORMATION

Choix de la formation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.

Période de réalisation de la formation : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte.
T ¢ i T

Nom de la structure:

Responsable de la structure:

Adresse de la structure:

TEL: _ _ _ o _____

Mail: ________ __ _____ ___________

1:(Nom-Prénom):____ _____ __ ____________ Fonction: ____ __ __ ___ __ _________
2:(Nom-Prénom):_________ ______________ Fonction: _ __ _ __ __ __ _ o _____
3:(Nom-Prénom):_________ ______________ Fonction: _ __ _ __ __ __ _ o ______
4:(Nom-Prénom):_____ __ _____ __ _________ Fonction: _ __ _ __ __ __ _ o ______
5:(Nom-Prénom):_______ _______ _________ Fonction: _ __ __ _ __ __ __ _ _________
6:(Nom-Prénom):__________ _____________ Fonction: _ __ _ __ __ __ _ o ______
7:(Nom-Prénom):________ __ __ ___________ Fonction: _ __ _ __ __ __ __ __________
8:(Nom-Prénom):_______________________ Fonction: _ __ _ __ __ __ _ o _______
Lieu de la formation : o Eninterne o En Externe o A définir

Faitle a: Signature

A réception de ce bulletin signé, nous vous enverrons un devis de formation.

A l'issue de la formation, nous vous adresserons une facture, et une attestation de formation nominative.
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