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LE SAVOIR

étre ey retation

Bulletin d’inscription
Formation personnalisée en trés petit groupe

Remplir ce bulletin ou une photocopie par stagiaire

Stage
L= PP PPN
Durée : 4 demi-journées de 3h30 soit 14 heures de formation.

Dates : définies ensemble dés constitution d'un groupe de 4 participants.

Lieu : Reliance Co(t pédagogique :990 € HT
Prestation non soumise a TVA dans le cadre de la formation professionnelle continue

Participant

M. Mme. MIIE ..o Prénom @ ..o
SEIVICE ettt TEL e
FaX @ oo E-Mall : oo

Entreprise ou organisme
RAISON SOCIAIE : ...vveiiieeeeeee ettt e e e e e et e e e e e e e eeaaa e e e e e s e esaaa e e eeeeessaannnes
AOTESSE & coiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt ettt ettt et et e et ae ettt et ettt et et et et tatat ettt ttat et ettt taeaaraaat et aaaratarrraarratrrrrrrarae

Responsable de la formation (a qui sera adressée la convention de formation)

M. MME. MIE ..o Prénom ..o
SBIVICE i e 1= P
FaX @i E-malil i
Reglement

U Le réglement sera effectué directement par I'entreprise (de préférence)

O Le réglement sera effectué par I'organisme paritaire collecteur suivant :

Conditions de facturation : a signature de la convention
Conditions de reglement : 30 jours fin de mois de réception de facture.

Signature du responsable formation Cachet

La personne inscrite est contactée par le formateur dés réception de ce bulletin,
afin de prendre note de ses souhaits de dates et d’horaires ainsi que de ses
éventuelles attentes spécifiques.



