Dlgl Centre de Formation de Br oOn

Formulaire d’inscription

Nous vous proposons pour vous inscrire aux formations que nous proposons de compléter 'ensemble
des rubriques suivantes et de nous retourner, 15 jours avant la date de début de la formation,ce
document par Fax au numéro 04 42 94 67 68

Vos coordonnés

Prénom .......cccooo NOM Lo ebeeebeeeees
FONCHON ..o EMall ...
SOCIELE ...vvie ettt S PP
F o (TS PSPPSR
Code Postal ......coovveeiiiiiiieiiie e VB o
11T o] o o T PR PRRSPPRR

Passe commande pour la Formation :

(B[S0 U] - Vo = SRS
(D= L=l o [ b= TR ST (o] o IR OPRRPTT
Pour les stagiaires :

Prénom ......coeeeeiiiiiiieee e, NOM ..o, emMall......oueeeiiieiieeee e,
Prénom ....ccoeeeeeiiiiiiiiiei e, N[00 [N eMall.....cueeeeiiiiiiiee e,
Prénom ......coeeeiiiiiiiieeee e NOM ..ot emMall.....ceueeeiiieiieeee e,
Prénom .......oooeeiiiiiiiiiie e, NOM ..o, email.....ccooeeviveiiiie e
el Eh o) ez I o W o (SR Fo TR (o T d 11 F= 1o o

Facturation a adresser
A I'organisme collecteur (FAFIEC, AGEFOS, PME, OPCA LIA, ...)

NOM 0B IOPQANMISINIE ...ttt e e e e e ettt ettt e e e e e st e te et e e aaeeeaanbbbaeeeaaeeesanbsnneeeaaeaeann
P e [ TS =N (=T Mo o T= U 1 4 U= SRS
N TR aa LT ol I To | =T =] o | PSSP

Ou a la Société

Adresse de facturation Si AiffErENTE .........cuviii i
Code PoStal .....ccoovveeiiiiiiieeiiie e VB oo
I o] o] o TSP RTPRSPPRR

La commande est validée a la réception du présent document

Signature

Cachet de la société

Digicad CD6 13320 Bouc Bel Air 04 42 94 67 67 www.solid-edge.pro




