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slaris

B FORMATION Bulletin d'inscription collective

Formation
INTITUIE e 1 FOPMATION © .ooeiiiiieieecee ettt bbb bbbt
Li@U @ FOPMGTION & .ottt s
Responsable pdle
Formation supérieur Dates de 1A FOPMATION 1 ...ttt bttt bbb bbbt ae bbb e b st e bt s s e s tenes
Formation continue
Prix TTC oo € / personne Prix total TTC ¢
Alexandra FOUCHER
Participants
Nom Prénom Date de Naissance Profession / Emplor
Contact
Secrétariat
Formation
Professionnelle
Continue
Caroline Valethou
05.55.01.40.52
c.valethou@polaris-formation.fr Structure emp/oyeur
Nom et prénom du responsable de I'NSCPIPTION & ..ottt ssss st ssssssssssesens
FONCTION & oo bbb sttt bbb cee
Chargé de
Développement NOM e IETADISSEMENT ..o s
Philippe Maytraud Adresse :
06.85.42.07.82 ettt et
p.maytraud@polaris-formation.fr
€0de POSTal & ..o VIlle 1 e
TEL e FOX o
COUPPIRL 1 e N® de STRET : & .o
Réglement

Merci d'indiquer dans quel cadre la formation sera prise en charge :
+ Structure employeur [

OU  + Organisme Paritaire Collecteur Agréé []
Le bulletin d'inscription devra &tre accompagné d'une attestation de prise en charge du montant de
la formation par 'OPCA.

Un contrat de formation professionnelle continue adressé au commanditaire validera I'action de formation.

Cachet et signature du commanditaire
Fait a:

Le




