Bulletin d’inscription 1/2 Pole formation

AUTE-SAVOIE

HAUTE-SAVOIE 7, &
Srp—aY
TRIE TE®

A retourner a : AFPI Etudoc - Parc des Glaisins - 7 rue du Pré Faucon - Annecy le Vieux -
74940 ANNECY - afpi.etudoc@poleformation74.com

> ACTION DE FORMATION se déroulant a : ANNECY THYEZIM AUTRESH

[ ) G €HT.oon Q. TVA (20%) c.eveeeeeeeeeeeeeneeeieeieeie e seeeseeeneens 0.€TTC
* Tarif par participant

Certification demandée (colt a prévoir en sus) : O CQPM/CQPI O CCPM/CCPI 0O Bloc de compétences
[ O =X =T =10 E TSR

> Entreprise Numéro SIRET

[\ Lo o o PPN

N° TVA intracommunautaire : F R

> Interlocuteurs

Responsable formation :
1Y T =T\ O N\ T Y o o T [T Vo] 12 TN
[T - 11 USSR BIC=1 1< o T TSR

Responsable de I'inscription :

MME, M. NOM & oo (=T a Vo] o o TR
E-MQl £ e o] g To1 4[] o TS T PRSPPI
TEIEPNONE ...

Adresse e-mail PoUr €NVOi e 12 CONVOCATION :..iiiiiiiiiiiie e e e te e e st e e e s ta e e e e eteeessteeeaastaeeeassaeessseeeeassaeesanseeeesnsseeeans

> Participants

Merci de compléter les informations concernant les participants sur la page 2 de ce bulletin d’inscription.
Si la liste des participants n’est pas connue a ce jour, merci d’indiquer le nombre de participants concernés : ..................c......
Attention : pour les formations certifiantes, ainsi que celles prises en charge par un autre organisme, le nom des stagiaires est

obligatoire.

> Reglement

[ A la commande ou a l'inscription [ A réception de facture, 30 jours fin de mois.
[ Par un OPCO : dans ce cas, 'accord de prise en charge par subrogation devra impérativement nous parvenir avant le début de la
formation. En I'absence de ce document, vous serez facturé directement.

[\ oY a0l e [T 10 1 6@ L PSP PRRUTPPR
Yo =T IO TP RSPPPPROTPPRNt
Personne a CoNtacter :.....cccvceeeeciiee e =1 =T o] 4 o 3 L= RS

Y 1 TSSO PSPRTOPR

Par ma signature, j'accepte les conditions générales de vente de I’AFPI Etudoc consultables sur le site www.afpi-etudoc.com

Date : Cachet de I'entreprise

etudoc .

Document téléchargeable sur www.afpi-etudoc.com
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> Coordonnées des bénéficiaires de la formation

Merci d’écrire en LETTRES CAPITALES

Un e-mail par stagiaire est obligatoire dans le cadre des formations bureautiques afin de réaliser I'évaluation de fin de formation.
Stagiaire 1: Civilité : ..cooooiiiiiiiiieeeee, NOM & e Prénom :.....ccccceeeeeicciiiieee e
Souhait de mobiliser ses droits CPF : O Oui H Non

Si oui : demande d’inscription a saisir sur votre espace moncompteformation.com

Date de NAiSSaNCe : .oovcvveeeeirieerieeniee e FONCHION et e e e s e e e e e s
BNl £ et e e e ettt e e e e t—a e e e e ——eaeeatbeaeaabaeeeabaeaeatbeaeeaataeaeannreas Téléphone : ....ccococvieeecieieiee e,
YAV [T o 1< Yo T oY o 1=] | [ U PUPP P
Aménagements spécifiques nécessaires en situation de handicap : [0 Oui LeSQUEIS :© ........ooiiiiiiiiiiiiiiiie e O Non
Stagiaire2: Civilité : ..cooooiiiiieiieee e, NOM & e Prénom :.....ccccceeeeeieciiiiieee e
Souhait de mobiliser ses droits CPF : O Oui O Non

Si oui : demande d’inscription a saisir sur votre espace moncompteformation.com

Date de NAiSSaNCe  .oovcvieveeerieenieenieeseeeee e [0 g Vot To 1o B OO PRUPOPPRPRR
0 - 1SS TElEPhONE : ..ooveieieieee e
YAV [ oY o 1< Yo T Y o 1= | [T PUPP
Aménagements spécifiques nécessaires en situation de handicap : [0 Oui LeSQUEIS :© ........cooiiiiiiiiiiiiiiie e O Non
Stagiaire 3: Civilité : ..oooiiiiiieii e, NOM & e Prénom :.....ccccceeeeiiceiiieeee e
Souhait de mobiliser ses droits CPF : O Oui O Non

Si oui : demande d’inscription a saisir sur votre espace moncompteformation.com

Date de NAiSSaNCe : .oovveeveeeriierieeniiee e [0 o Vot To 1o B POV PRUPOTPRPRR
0 - 1S TElEPhONE : ..oovieieieee e
YAV [T o1 Yo T Y o 1= L[ TR SPURP
Aménagements spécifiques nécessaires en situation de handicap : 00 Oui LeSQUEIS : .......ccoooiiiiiiiiiiiiiiie e O Non

Q u alio pi » Conformément a loi Informatique et Libertés en date du 6 janvier 1978, vous

processus ce rtifié disposez d’un droit d’acceés, de rectification, de modification et de suppression

des dOnnéeS ui vous concernent. Vous pouvez exercer ce droit en nous
B N REPUBLIQUE FRANCAISE q9 P

AFPI Etudoc certifiée : Actions de formation

& Actions permettant de valider les acquis de I'expérience ]

contactant.
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