
Formulaire d’inscription

 FORMATION CHOISIE (1 bulletin par personne et par formation)

 RESPONSABLE FORMATION DANS VOTRE ENTREPRISE
Civilité :	   M.            Mme             Mlle

Nom :						      Prénom :

Fonction : 						      Email : 

Tél :						      Fax : 	

 ENTREPRISE
Raison Sociale :

Adresse :

SIRET :

 ADRESSE DE FACTURATION (si différente de l’adresse pour l’envoi de la convocation)

	 Raison Sociale :

	 Adresse :

	 SIRET :

 PARTICIPANT
Civilité :	   M.            Mme             Mlle

Nom :						      Prénom :

Fonction :  						      Email : 

Tél :						      Fax : 

Adresse où envoyer la convocation :

Titre de la session de formation :

Date :  						      Lieu : 

 PERSONNE RESPONSABLE DE l’INSCRIPTION (si différente du responsable formation)

Civilité :	   M.            Mme             Mlle

Nom :						      Prénom :

Fonction :						      Email : 

Tél :						      Fax : 	

 Contactez Catherine Gendrot
   Consultante Atelier
 ��Par téléphone : 02 23 44 02 11
 ��Par e-mail : cgendrot@regionsjob.com

Comment s’inscrire à une formation ?

 Retournez le bulletin d’inscription ci-dessous
 ��Par fax : 02 23 44 80 45
 ��Par courrier :  
RegionsJob - Immeuble Moulin du Comte, 20 rue Jules Vallès - 35000 Rennes
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