Art#échnique

BULLETIN D'INSCRIPTION "FORMATION INTER"

A retourner dment complété, accompagné du réglement a :

ARTHECHNIQUE - "sur les étangs™ - 61170 SAINT LEGER SUR SARTHE

Renseignements concernant la formation souhaitée
Intitulé de la Formation :

Dates :
Renseignements concernant le participant
Mme [ Mille OJ M. O
Nom de naissance : Nom d'usage (ex : épouse) :
Prénom : Date de naissance: [/ [
Adresse personnelle :
Code postal : Localité - commune :
Téléphone fixe : Téléphone portable :
Adresse mail :

Fonction occupée par le participant :

Renseignements concernant I'entreprise

Raison sociale :

Adresse de I'établissement :

Code postal : Localité - commune :
N° SIRET : Code NAF (APE) :
Nombre de salariés (es) :

Nom et prénom de la personne en charge du dossier :

Fonction :

Téléphone (direct) : Téléphone portable :
Adresse mail :

Fait le : / / A,

Lu et approuveé (en manuscrit)
Cachet et signature obligatoire du directeur de I'établissement

SARL ArtHéchnique — «sur les étangs» - 61170 SAINT LEGER SUR SARTHE - Tél : 02.33.15.04.39 - contact@arthechnique.com
N° de déclaration 25 61 00842 61 - RCS d’Alengon 788 517 373 — APE 7022Z — TVA FR 36 788 51 73 73
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