i) CCOAR

FORMATION

BULLETIN D’INSCRIPTION

FORMATION

Titre

Référence Date

PARTICIPANT

Nom Civilité

Prénom [0 Mmadame [0 Monsieur
Fonction |:| Autre

Email

Téléphone Mobile

Besoins particuliers (accessibilité, ...)

RESPONSABLE INSCRIPTION

Nom Civilité

Prénom [0 Madame [0 Monsieur
Fonction [0 Autre

Email

Téléphone Mobile

Raison sociale

Adresse

Besoins particuliers (accessibilité, ...)

FACTURATION

L’adresse de facturation est-elle différente de la raison sociale 2 [] Oui [0 Non
Si oui, établissement a facturer ou OPCO

Cachet de Uentreprise Signature
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