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BULLETIN D'INSCRIPTION A UNE FORMATION

T

Entreprise

Adresse
CP Ville

Téléphone

Activité de I'entreprise

Coordonnées du Responsable de Formation

Madame / Monsieur

e.mail

Téléphone

Télécopie

Observations particuliéres
pour établir la convention, la
convocation, la
facturation.....

Souhaite procéder aux

inscriptions suivantes :

Intitulé de la Formation

Date(s) de la session

Nom, prénom du participant et
fonction dans I'entreprise

Nom et qualité

Date, signature et cachet de I'entreprise

L’AFCIC se réserve le droit de reporter un stage si un effectif optimal d'un point du vue pédagogique n’est pas atteint

AFCIC

40 rue Eugéne Jacquet — SP 15 — 59708 MARCQ EN BAROEUL Cédex
Tel 03209946 73 — Fax 03 20 99 24 03 — e.mail : contact@afcic.org
Site Internet : www.afcic.org (consultation des programmes et du planning de formation)




