&
BULLETIN D’INSCRIPTION
Stage INTER — 2022

centre de formation

VOIre ChOIX A€ STAZE : ... e s s

DALES(S) oottt et e e e et e st

Coordonnées employeur

Nom de 13 StrUCLUIe :© ...ooveeieieieececeee e
RESPONSADIE : ..ottt s
Adresse COMPIELE & ..o
Tl ¢ e Mail e e

Coordonnées stagiaire(s) :

Stagiaire n°1 (Nom, Prénom) : ......cccccecveeeeeeveeceeeieeiereerese e FONCLioN & .o
Stagiaire n°2 (Nom, Prénom) : .....cccceeeeveeeseveeceneierieresrese e FONCLION & wovveeveeeeieee e
Stagiaire n°3 (Nom, Prénom) : ......ccccccveeeveceeceeeieeiereeree e FONCLioN & .o
Stagiaire n°4 (Nom, Prénom) : ......ccccccveeeeeveeceeeieeiereerene e FONCLioN & .o
Stagiaire n°5 (Nom, Prénom) : .....cccceeeeveeeseveeveneieriereseese e FONCLION & wovveeveeeeieee e
Lieu :

2 bis avenue Franck Cazenave - 33430 BAZAS
Parking privé

Conditions de financement de la formation :
Quel mode de facturation préférez-vous ?
o Facture a adresser a votre structure, avec paiement a réception ?
o Facture a adresser a votre OPCO ?
(Dans ce cas, nous adresser la copie de votre demande de prise en charge)

Merci de nous retourner ce bulletin signé accompagné d’une attestation sur I'honneur stipulant la
maitrise écrite et orale de la langue francaise de vos stagiaires
A réception, nous vous retournerons la Convention de Formation par mail
A l'issue de la formation, nous vous adresserons une facture et une attestation de fin de formation
nominative

[ o [T = TR

Signature :

FORMA’DOM+ 2 bis avenue Franck Cazenave 33430 BAZAS — www.formadomplus.com — 05.56.65.12.00
SIRET : 904 815 833 000 15 NDA 75331440233




