
 

Fax   IDIT :  

02 35 88 51 64 

Bulletin d’inscription 

Nom du participant : ……………………………………………………………………………. 

Prénom du participant : ………………………………………………………………………… 

Fonction : ………………………………………………………………………………………… 

Entreprise : ………………………………………………………………………………………. 

Adresse : …………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Tél. : ………………………………    Fax : ……………………………… 

 

Titre de la formation : …………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Nom et prénom du responsable de formation : ……………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Prise en charge de la formation : �  par l’entreprise  

  �  autre, préciser : ……………………………………………………… 

Important :  Si le destinataire de la facture est différent de celui ci-dessus : 

Nom et adresse de facturation : 

…………………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………….. 

Personne à contacter : ………………………………………………… Tél.: 

…………………………… 

 

A ……………………… ……. …  Cachet et signature 

Le ………………………………. 

Pour vous inscrire vous pouvez utiliser : un exemplaire du présent bulletin ; 

vos bons de commande ; ou votre papier en-tête. 


