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Bulletin d’inscription

Action de formation

Participant

Mme, Melle, M Prénom.......ccooviiiiiiiiiiiiiieiiiaenans NOM...oove e,
FONCEION. ..o Courriel....coovoviiiiiin .

Adresse d’envoi du courrier de CONVOCATION .......vieir ittt et e aee e

Organisme

Responsable de I'inscription en formation

Mme, Melle, M Prénom........ccccecevveeeevvivesieeveveenens 1T Y o 0 TN

FONCLION. ..ot (001U o =) OO O TSPORT

RAISON SOCIAIE ...cueieecee ettt ettt e et et et et e sae e s st ea e s et et eseseaae et st et seesessensasseraseneas

AUUIESSE ettt e sttt ettt et e b st st e bbbt et e e b b e e e e e e R b e e e teeen b beee e et bteeeeeaabaeeeeennraes

TEIEPhONE ..o, TEIECOPIBUI .vvtteetiee ettt ettt et et stestesresre e eeeenes
Facturation Réglement

Etablissement a facturer si différent 0 Ci-joint un cheque de ...........€

al'ordre de FTDA ..o
[ Le réglement sera effectué par

OPCA (adresse a compléter ci-contre)

[ Paiement a réception de facture

Cachet de I’organisme Signature




