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Adresse de facturation / Organisme payeur : .…………………………………………..….





Société : …………………………………………………………………………………...……





Responsable : ……………………………………………………………………………………





Adresse : ………………………………………………………………………….………………


……………………………………………………………………………………….…………….





Tél. : ………………………………………..….   Fax : …….…………………………………..











Date : 				Cachet : 			Signature :














Confirme les inscriptions suivantes :


























	





Société : ……………………………………………………………………………………..….





Nom du responsable de formation : ……………………………………………………………





Adresse : ………………………………………………………………………….………………


……………………………………………………………………………………….…………….





Tél. : ………………………………………..….   Fax : …….…………………………………..





 Votre numéro de commande :


 (réf. qui sera rappelée sur la facture)





CENTRE DE FORMATION TECHNIQUE AGREE





FICHE


    D'INSCRIPTION


        





�








