=> Bulletin d’inscription

Des réception de ce bulletin, une convention de formation vous sera envoyée.
Seul le retour de la convention signée constitue une inscription définitive.

Inscription site web 22

A nous retourner:

> par e-mail : info@performances.fr ou réserver directement votre formation
> par Fax au (+ 33) 09 72 47 05 12 sur notre site : www.performances.fr

> par courrier a Institut Francois Bocquet ou par téléphone au 01 64 23 68 51
4, rue de la Coudre 77590 Fontaine-le-Port - France

Etablissement

® Responsable formation (ou de la réservation) :
Nom:L 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 0 10 1 1 Prénom:l L 000

E-Mail* en maluscuLE (pour recevoir les documents administratifs concernant la formation et obtenir I'accés a votre espace-privé) :
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

TélL L 0 0 ooy |

©® Dénomination sociale de I'établissement :
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

Nombredesalariés: L1 1 1 | N° SIRET (indispensable) : L1 1 1 | g o |

Etes-vous soumis alaTVA? Toui Onon  Sioui N°de TVA intracom. (indispensable) s L1 11 1 1 1 1 1 | | | |

Adresse : | e+t r e e e 1

CodePostal : L1 1 1 1 | wVville:l_1 ¢+ 1+ 1 v ¢ 1 1 0 010 1l Pays:l1 1

Participants

,
0I\Iom:||||||||||||||||||IPrenom:I|||||||||||||

Fonction : TélL:L 1+ 1 0 o0 ooy

E-Mail* en maJuscULE (pour recevoir les codes d’accés a I'espace-privé stagiaire) :
| | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

> Se préinscrit a la formation :

Lieu : Dates :

O Le participant possede les prérequis demandé pour suivre cette formation.
[ Le participant souhaite étre contacté pour adapter I'accueil ou la formation a un besoin particulier.

ONom:l | | | | | | 1 1 1 11111 | Prémem | 000044

Fonction : Tél:L 1 o0 ooy

E-Mail* en maluscuLE (pour recevoir les codes d’accés a I'espace-privé stagiaire) :
Lo v

> Se preéinscrit a la formation :

Lieu : Dates :

O Le participant possede les prérequis demandé pour suivre cette formation.
O Le participant souhaite étre contacté pour adapter I'accueil ou la formation a un besoin particulier.

ONom:l | | | | | | 1 101 | Prémem 1000y

Fonction : Tél:L o+ 1+ 0 v ooy oy g |

E-Mail* en masuscuLE (pour recevoir les codes d’accés a I'espace-privé stagiaire) :
Lo 0 ]

> Se préinscrit a la formation :
Lieu : Dates :

O Le participant possede les prérequis demandé pour suivre cette formation.
[ Le participant souhaite étre contacté pour adapter I'accueil ou la formation a un besoin particulier.

® E-mail 4 utiliser pour l'envoidelafacture: |1 1 1 1 ¢ ¢ 0000444

® Organisme a facturer (si différentde l'entreprise) : |1 11 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 1 | | 1 | | | | | | |

Adresse: |1 | 1 1 1 0 0 1 40440444

CodePostal: L1 1 1 4+ L wville:l_o+ 1 1 0 1 0 v 044

[ Souhaite étre contacté en vue d'une intervention sur site (Intra)



