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Comment s’inscrire
à une formation inter-entreprises (Fiche d’inscription page 13)

Conditions d’inscription

Pour l’ensemble de nos stages, pensez à réserver votre place même si vous n’avez pas encore
la confirmation de votre employeur.

N’hésitez-pas à photocopier ou à télécharger ce bulletin d’inscription pour chacune des
personnes qui désire s’inscrire.

Pour tout renseignement, contactez-nous :
02 23 16 74 23 - praxis.formation.conseil@wanadoo.fr
Organisme de Formation enregistré sous le n° 53 35 10689 35 auprès de la Région Bretagne.
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Fiche d’inscription

Mme M.

Souhaite m’inscrire à une ou plusieurs formation(s) INTER-ENTREPRISES :

A .......................................................... le, ..........................................

Signature et cachet de l’employeur : Signature du stagiaire :

Fiche à retourner à PRAXIS FORMATION-CONSEIL - 31 Grainfollet - 35430 Saint-Suliac - Tél. 02 23 16 74 23 - Courriel : praxis.formation.conseil@wanadoo.fr
Organisme de Formation enregistré sous le n° 53 35 10689 35 auprès de la Région Bretagne.

N° Intitulés Lieu Dates

Adresse professionnelle du stagiaire
Etablissement : ............................................................................................

Adresse : ....................................................................................................

...................................................................................................................

Code postal : ............................... Ville : ......................................................

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

Courriel : ....................................................................................................

Nom : ............................................................................... Prénom : ......................................................

Fonction : ...............................................................................................................................................

Organisme employeur
Désignation : ...............................................................................................

Adresse : ....................................................................................................

...................................................................................................................

Code postal : ............................... Ville : ......................................................

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

Courriel : ....................................................................................................

INSCRIPTION
INTER


