Bulletin d’inscription

Organisme de formation declaré sous le n° le 11.93.04255.93

Bulletin a photocopier et a retourner a LADAPT - Département formation
14 rue Scandicci 93508 Pantin Cedex
Tél.: 01481012 40-Fax:01 481012 44

Participant(e)

O Mee 3 Mre O M.

Mom : Prénom :

Fonction occupée ;

Adresse (nécessaire en cas d'information urgante 4 vous transmattre)

Code postal : Ville ¢

Tél. : Mail

Entreprise / Organisme

O O A T e e e T e T e s T e T e e D
Adresse

Code postal : Ville :. .

Code NAF : L B R A S S S S S O L MR SN A

Etablissement & facturer si différent

Nom et Prisnom du responsabie TOmIBHON 1 ... ..o s

Tél. : Mall

Formation

Intitule de la formation ou code :

Dates : Lieu:
Colt de la formation :

O Mon établissement est adhérent 4 LADAPT. Je bénéficie d'une remise de 40 €.
I i recu li i

Pour adhérer & LADAPT et soutenir nos actions, reportez-vous p. 56

Colt de la formation aprés remise
Ci-joint mon réglement soit
3 un acompte de 100 € représentant les frais de dossier
3 la totalité du stage
La signature de ce bulletin d'inscription vaut acceptation sans réserve de nos conditions genérales de venle.

Le:

Signature du responsable et cachet
Signature du salarie : de I'établissement (obligatoire)




