
 Prénom/ Nom 

 Fonction 

 

 

 Nom et adresse de 

l’Établissement* 

 

 

 Adresse de  

facturation si  

différente 

ou  

Adresse OPCO (si 

prise en charge) 

 

 Adresse courriel 

de la personne en 

charge du suivi du 

dossier* 

 Téléphone* 

 

 

 Adresse courriel 

pour envoi du lien 

de connexion* 

 

 Téléphone du 

participant* 

 

Dates  

BULLETIN D’INSCRIPTION 

Thème de la formation choisie 

* ces données permettront 
de vous adresser la convo-
cation sous forme dématé-
rialisée et vous joindre en 
cas de besoin. Elles ne 
sont pas gardées 
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