&YINTER-=GAUX

Parce que nous sommes humains avant tout.

BULLETIN D’INSCRIPTION FORMATION INTER-EGAUX

Merci de compléter les informations suivantes afin d’établir la convention et de transmettre informations et documents aux
stagiaires.

Stagiaire : Civilitd : MME M. NOM = PrENOM © ..ereeeeeeeeeeeeeeeeeeee et eee e eee e eeeeeeeees e e e s eses s e es s eeeeasaeeesseseeseseseeseeeeeeseeeseenaens
FONCHION & e SEIVICE ittt s e s e s snneees
Courriel du stagiaire : .....cccceeecieee e Téléphone du stagiaire : ....ccceceveeevieeee e
Stagiaire : Civilitd : MME M. NOM = PrENOM & w.ereveeeeeeeeeeeeeeeee et eese e eee e eese e ees e s e e e es s eses s eeeesaeeeseseseeseseseeseeeeeeseeeseeseens
FONCHION = e SEIVICE ittt e e e s e e s e e s e s nneeas
Courriel du stagiaire : .....cccceeeciiee e Téléphone du stagiaire : ....ccoeceveeivcieee e
Des dispositions spécifiques liées a une situation de handicap sont-elles a mettre en place ? [ Oui 1 Non.

Si oui, la référente handicap se rapprochera du stagiaire afin d’étudier ensemble les possibilités de suivre cette formation.

VOS COORDONNES :
INOIM B VOIIE SEIUCTUIE & .evvvirieeieeeieiiitireeee e et eeeittreeeeeeeeeesabbereeeeeeesaastssaeseeeeseaassssasseaeesesaasbssseaeeessenssssrasaseeseesastsaseeeeeseenssssranssesesenes

N° Siret : Code APE/NAF

AAATESSE & coiiiiiieiiitteeee e et e e e e e e e e et bt e e e e e eesee et b e aeeaeeeeaa b a———aaaeeeaaa—baaataeeeeiaahhataateeeetaaaataaraaeeeeaaaaaaraaeteeeieaaarraataeeeeeaanrrraaeteeeeenes

Code postal @ .cccevevceveeeecieeees VL 1 e e e et —e e e e —e e e et —ee e e e —aeeeaantraeeatteeeaateeeeanaeeeennreeenanes

Représentant légal (signataire de la convention) :

NOM PrENOM & eeiiiiiieiiee ettt eeerrere e e e e e rr e e e e e e e eeaasraeeeeeeeesnnnrsareeeeas [ 0] a1 £ o] s LU P PPN

Correspondant-formation (personne en charge des inscriptions ; convention ; réglement)
NOM PIrENOM & .eiiiiiiiiieiiieeitt ettt ettt st ssbe e st e s sate b e e saeeenaees FONCHION oot

TEIEPNONE : oo e (070 10 =1 S RSRSRN

[ Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et les accepter sans réserve.

D | (= T PPPTRRRNE Signature

A transmettre par mail a stephanie@inter-egaux.fr
A réception de ce bulletin d’inscription, vous recevrez un accusé de réception.

V14.01.25

SAS INTER-EGAUX au capital social de 2 500 € - RCS DUNKERQUE 894 208 727
61 digue de mer 59240 DUNKERQUE - Tel: 06.21.17.08.99 - Mail: contact@inter-egaux.fr



