FORMATIONS PROFESSIONNELLES

BULLETIN INDIVIDUEL D’'INSCRIPTION A RETOURNER

Code formation choisie, intitulé et prix:
(X1 bulletin par participant et par stage)

Dates:

Toute inscription doit intervenir au minimum 3 semaines avant le début de toute session.
Pour des renseignements d’ordre administratif ou pédagogique n’hésitez pas a nous contacter
par mail : LD31.COMMERCIAL@CD31.FR ou par téléphone 05.62.10.48.91

ETABLISSEMENT PARTICIPANT

Raison sociale: Nom :

Adresse : Prénom

Personne en situation de handicap *:

Code Postal :
(Joui [Jnon
Ville :
Fonction:
Tél:
Code NAF:
N° SIRET :

REGLEMENT ET COUT DE LA FORMATION

Les frais sont pris en charge par I'établissement :

- Réglement a réception de la facture

- Envoi de la facture a I'adresse suivante (si différente de celle de I'établissement ou de I'organisme
collecteur) :

A compléter si la formation est prise en charge
par un organisme collecteur de fond :

Nom : Adresse :

Code postal : Ville: N° de dossier :

Convocation : Elle vous sera adressée au préalable en vous précisant les dates et lieu de la formation. Convention de formation :
Elle est envoyée a la réception du bulletin d’inscription. Attestation de suivi de stage : Elle vous est adressée a I'issue de chaque stage.

DATE: SIGNATURE DU RESPONSABLE

LABORATOIRE 31 ET CACHET DE L'ETABLISSEMENT :

Eau | Vétérinaire | Air

76, chemin Boudou

31140 LAUNAGUET
056210 49 00

*PERSONNES A MOBILITE REDUITE ET EN SITUATION DE HANDICAP :

Afin de nous permettre une meilleure prise en charge, nous vous remercions de bien vouloir nous signaler votre situation de han-
dicap, en nous contactant : Si nous ne pouvions répondre a votre demande, vous seriez redirigés vers : La Maison Départementale
des Personnes Handicapées (MDPH).



