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FORMATION - ACTION

ENCADREMENT DES STAGIAIRES
FICHE D'INSCRIPTION

A retourner a ladresse ci-dessus par courrier ou mail

FORMATION - ACTION

ENCADREMENT DES STAGIAIRES
FICHE D'INSCRIPTION

A retourner a l‘adresse ci-dessus par courrier ou mail

avant le 30 septembre 2024 avant le 30 septembre 2024
Nom et Adresse de I'€MPIOYEU :.......ccceiiiiiii ettt Nom et Adresse de I'emplOYEUN i........c.ooi i
Nom du chargé ou du Responsable de la Formation Continue :.........c.cooevveeeenennn Nom du chargé ou du Responsable de la Formation Continue :...........ccovevvevernenn
Attention : nous vous rappelons que tout agent inscrit s'engage a étre Attention : nous vous rappelons que tout agent inscrit s'engage a étre
présent aux 4 jours de formation présent aux 4 jours de formation
Nom de Naissance Nom d’usage Prénom Fonction/Service Nom de Naissance Nom d’usage Prénom Fonction/Service
Prix unitaire en € 849 € Prix unitaire en € 849 €
Nombre d‘inscrits Nombre d‘inscrits
Prix Total en € Prix Total en €
TOTAL GENERAL TOTAL GENERAL

Date, signature et cachet de I'Etablissement employeur : Date, signature et cachet de I'Etablissement employeur :




