FICHE D'INSCRIPTION

STAGE

1) (1 0]
PARTICIPANT

M./Mme/Mlle = Prénom : ............cooiiiiiiiiiiiieen, NOM &
Profession/Fonction : ..o, Datede naissance : ..............coooiiiiiiiiiiiii e
AAresSe PersOnNelle & ... o
Code Postal 1 ... Vil o o s
JLIC=1 2T .4 e 4 T
FACTURATION

Tarif @ o e, Acompte versé . ... ...t
(Non assujetti a la TVA) (Ne sera encaissé qu’apres I'ouverture des cours)

La facture est a adresser a :

o Stagiaire
o Entreprise

o Assedic

O FAF OU OPCA (NOM €t @dreSSe) ... . .ot
o Autre
Signature du participant Signature et Cachet de I’Entreprise

(S'ily a lieu)

Association de développement et de Formation
N°91-11 - 00806 —11
Siret 438 914 699 00014 Code APE 804C
Tel 04.68.32.27.62 Fax 04.68.32.17.40
Email : contact@initianet.org



