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Inscription aux stages 
VOTRE SOCIETE :  ....................................................................................................  
ADRESSE :  ...........................................................................................................  

CODE POSTAL : |______________| VILLE :  .................................................................  

TEL :  ................................  FAX :  .........................  E.MAIL :  .....................................  

N° INTRA COMMUNAUTAIRE (OBLIGATOIRE) : |____| |________________________________| 

NOM DE L’INTERLOCUTEUR : ...................................  FONCTION :  .................................  

NOM DE VOTRE RESPONSABLE FORMATION :  .................................................................  
 

VOTRE STAGE 

 
 

Noms et prénoms 
des participants Intitulé du stage Durée Dates de 

réalisation Coût HT Lieu de 
formation 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
 
 

LA FACTURATION 

 
 

A vous adresser directement – A l'attention de :  ..............................................  
 

A facturer au nom d’un organisme collecteur – Dans ce cas, merci de préciser 
nom, adresse et correspondant :  ........................................................................  
 .......................................................................................................................  
 

A : ___________________  Signature et Cachet de l’entreprise : 

Le : ___________________  


