Faire la mise en forme en utilisant les

BULLETIN D’INSCRIPTION taquets de tabulations et les points de
suite

a retourner au
CENTRE DE FORMATION
Allée des Grands Bois — B.P. 90 — 06232 NICE CEDEX 3
@ 04.93.27.89.28 — Fax 04.93.87.89.18

| TITREDUSTAGE | mreemmmmmmmme oo

| DATES |

| INSCRIPTION PRISE PAR |

M.Mme.MIle (NOM PrENOM) .......ccooiiiiiiiirieieisieiees et
SOCIBLE ...t ettt b reene e
SEIVICE .ot FONCION.....coiieeec e
AGTESSE .ttt iess eeeeeee ettt b ne e
Code postal.........cccoeveiiieiiiiiiece Ville oo
NOSIRET ..o NAF .
TEIEPNONE ..., TEIECOPIE ..o,
STAGIAIRE
M., Mme, Mlle (NOM PrNOM) .....ociiiiiiecce et
Date et lieu de naissance ...........c.ccoceevenee. Téléphone (domicile) .......ccceovvvreiienennen.
AAresse (AOMICHIE) ..ocviiiciiciciiciiiiies e re e re e sre e
Code postal.........cccoceveiiieniiiiieee Ville oo
Date d’entrée dans la société................... FONCLION.....cciiiiiiiee e
Obijectifs poursuivis en venant suivre cette formation ..........cccocevvvevinie e

REGLEMENT EFFECTUE PAR

L0 L STAGIAITE. ...ttt bbbt bbbt e bbb b et b e

L LentrepriSe ElE-IMEME .......ocii ettt sttt areenre s

U Un organisme collecteur (NOM et adrESSE).......coververierieriiriiriisiieieieie e
Codt du stage Signature Cachet de I’entreprise

du stagiaire
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