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Participants

Nom-Prénom Fonction Date de naissance

Entreprise

Formation Inter-entreprises

Facturation ‘

Reéglement par I'entreprise sur présentation de facture

Réglement par le stagiaire par chéque du montant total de I'inscription
Réglement par un OPCA

|

[1 | Je reconnais avoir pris connaissance des conditions générales de vente et je les accepte.

Inscription

Fait @ e Signature

L e Cachet
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