Demande d’inscription

& ASSOCIES

INHEUIE B 1A fOMmMa i ON & e

»» L'ENTREPRISE

=TT 0 IR0 == PSSR
o )1 = SRS
FN eI ST = = o] (] =1 [ o USSP
CodE POSLAl & o VIllE ©oe
TEIEPNONE & .o

PRENOIM & ittt ettt e et e et e e et e e e ettt e e e ettt e e nae e e e
01T o ) USSP RRRR
JNe (ST PSPPSR PRSP PPPPRPPPPP
EM@I INAIVIAUET = s

T DNONE & oottt ittt aaaes
Preuves de pré-requis, le cas échéant (a joindre alademande) : .........oooiiiiiiiiii i

Besoins d’aménagements spécifiques pour accéder ou suivre la formation : .............c.cccooiiiiiii e,

Aprés validation par I'organisme, une confirmation d’inscription vous sera envoyée par mail.

Pour I'organisme de formation : Pour le bénéficiaire :
NB & Associés

Mme Nadia BAZILLE

Date : Date :
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