=> 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 24

A nous retourner :

> par e-mail : info@performances.fr ou réserver directement votre formation
> par courrier & INSTITUT FRANCOIS BOCQUET sur notre site : www.performances.fr
4, rue de la Coudre 77590 Fontaine-le-Port - France ou par téléphone au 01 64 23 68 51

Etablissement

® Responsable formation (ou de la réservation) :
N0m1|IIIIIIIIIIIIIIIII|Prén0m:|llllIIIIIIIIIIIII|

E-Mail* en masuscuLE (pour recevoir les documents administratifs concernant la formation et obtenir I'accés a votre espace-privé) :
Lo ]
Tél ;L 1 ooy |

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

Nombre desalariés:L_1 1 1 |  N°SIRET ou SIREN (indispensable) : L1+ 1+ 1 1 ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ ¢ | 1 | |
Etes-vous soumis alaTVA? Toui Onon  Sioui N° de TVA intracom. (indispensable): L1 11 1 1 1 v v ¢ 1 1 1 |

Adresse: | 1 1 1 1 ¢ 0 040000040

CodePostal :L_1 1 1 1 Jwvillexl 1 v 1 v v v 0 0o JPaysilr ooy

Participants

ONom: | | | | I PéRNOM L ]
Fonction : Tél -l 0 0 0 0]

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

> Se preéinscrit a la formation :
Lieu : Dates :

[ Souhaite étre rappelé(e) pour ajouter une option “accompagnement individuel” post-formation de 1h30

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

ONom:_ | | | | | | 111 I Prénem:l 1 1 1]
Fonction : Tél ;L0 o oo g

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

> Se préinscrit a la formation :
Lieu : Dates :

[ Souhaite étre rappelé(e) pour ajouter une option “accompagnement individuel” post-formation de 1h30

[ Le participant possede les prérequis demandés 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 ¢ 000000 |

® Organisme & facturer (si différentde l'entreprise) : |11 | 1 1 | | | 1 1 1 @@ 4 o104y
Adresse: L1 1 | ¢ ¢ o4 opopopopopoppppppp g |
CodePostal:L_ 1 1 1 1+ Jwille:L v v v v v v oy ooy

>> Rendez-vous sur notre site : www.performances.fr
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