IFEN FICHE D’INSCRIPTION ETABLISSEMENT

FORMATION Fiche téléchargeable sur notre site internet

N° agrément FC: 237 600 279 76 N° SIRET : 781 066 550 000 34
Code APE:85427

Organisme ou établissement eMPIOYEU : ... nsnesanas
T L e FaXxX @ e E-Mail : oo

Secteur : Public Privé
Responsable de formation : Nom: Prénom:

Je souhaite la mise en place de la formation suivante :
D= 1= SRS

Etablissement concerné :
N O & e ettt et e et e eeeeeeee et e et e e e e e e e e nnnnnnnneeeeeeeaeeaeaeaeeeaeeaaaaaaaaaaann

Code postal : ....ccoeeeeeeeieeee e, VI & et nnne e
B L e s 0 0= T
[ (o) (=TI (o a1 1= (S o0 (oY g 1=
Formation oU NIVEAU A'EIUAES : ........ooo et e et e et e e e e e e e eeaseeeeenneeeeennns

Nom et prénom du directeur de I'établissement concerné :

Prise en charge financiére de la formation :
Employeur OPCA
Autre Préciser IQUEL : ........eeiee e e

Convention de Formation et facture a adresser a :
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