BULLETIN D’INSCRIPTION

ArmeniS
(Remplir un bulletin par stagiaire et I'envoyer a formation@armonis.fr ou par fax au 01 46 70 16 03) —
Merci de nous fournir ’ensemble de ces informations indispensables a la prise en compte de votre inscription (*ces champs sont obligatoires)

Il STAGIAIRE

Civilit¢" O Madame O Monsieur NOM ™ L PrenOM™ &

Vous inscrivez-vous dans le cadre personnel ?* 1 Oui 4 Non

Si vous répondez oui a la question précédente, veuillez passer directement a la rubrique « Intitulé de la formation »

I EMPLOYEUR

Code postal™ : ... ... VI T

Adresse du siege administratif Si diffErent 1 ..
Codepostal ... VI o
Nom du représentant l€gal de la StrUCTUIE 1. .. . e e

Nom de la personne en charge du suivi du dossier si different .. ...



BULLETIN D’INSCRIPTION

Effectifs de I'établissement* : 1 Moins de 10 salariés [ Plus de 10 salariés

Nature de la formation* : U Plan de formation O Professionnalisation 1 DIF/CIF

B INTITULE DE LA FORMATION

RETEIENCE AU MOTUIE & .
NOM A 1A fOrM At ON T o
S S 0N .

L U AU ST

Il FACTURATION (a renseigner impérativement au moment de I'inscription)

La facturation sera établie au nom de la structure employant le participant a la formation. En cas de réglement par un organisme collecteur ou
financeur, la structure s’engage a fournir I'accord et les conditions de prise en charge au plus tard le premier jour de formation. Dans le cas contraire, la
structure sera facturée selon les conditions mentionnées précédemment en lieu et place de I'organisme collecteur ou financeur.

La structure employant le stagiaire reconnait avoir pris connaissance et accepté les Conditions Générales de Vente” de formation, spécifiées ci-apres.

Ce formulaire complété et signé vaut inscription définitive.

Fait @ le . Cachet de I'entreprise

Signature du responsable

précédé de la mention « lu et approuvé »

*Voir page suivante
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