& BULLETIN DINSCRIPTION

Votre contact : Isabelle ROCHE

Tél. 0800 400 460 - Fax 02 43 23 77 07
formation@gereso.fr - www.gereso.com
GERESO SAS - 38 rue de la Teillaie - CS 81826
72018 LE MANS CEDEX 2

Participant(e) 1
OOMme [OM.

FONCION ettt ettt
E-mail (obligatoire pour accéder a vos documents personnalisés, avant et aprés
VOLTE FOTMALION) terteereriesreereeiterienteee et etessesteereestessessesseessesaessesseessessessassassesssensen
TEL (IZNE INECLE) weueruvviueieiereteieieietetete sttt bbbttt
Formation choisie

Participant(e) 2

OMme [IM.

FONCEION ettt sttt
E-mail (obligatoire pour accéder a vos documents personnalisés, avant et aprés
VOUTE FOIMATION) ctvirtieitriereeeteeete et eereeereeereerreeeteeeseeereesteeeseeesseerseenseeesseesseeseenns
TEL (lIZNE dIMECLE) wevuvvvvereieieirietreeee sttt
Formation choisie

REFEIEINCE ..ttt ettt b e bbb s esaebe s eaeenanees

DAteS € LU c.cuiiiiiieiecttee ettt

REFEIEINCE ..ttt ettt a e et be s ese b e e sesene s

DAteS € lIBU .ttt et

Entreprise/Etablissement

Raison sociale.....

AATESSE ettt ettt ettt ettt ebe b e e ete b e s e e b et eaesa et ese b et eseeseseesenaesnebenseneas

Codepostal LI I I [ | Villeweeeeeeeeeeieeeeesees i

Téléphone.

N°d’identification (TVA intracommunautaire)....

COA@ APE/NAF ..ottt

......... NeSiret LI || 11 1 | [ | 1 1 1 | |

Responsable formation Signataire de Uinscription

OOMme [M.

OMme [M.

Dossier a adresser a:
[OMme [M.

PEENOIM 1.ttt ettt st b et a st se e eebesesenseseseseneas
SEIVICE/FONCLION .ttt ettt ettt et ve e st e ereeae e s esseeseeaeessersesesaeeseas
TEL (lIZNE IrECLE) ..ttt

E-mail....

Facture a adresser a :
[J A UEntreprise / Etablissement (préciser le service et I'adresse si différente) ...

Si bon de commande, merci de le joindre impérativement a l'inscription

[J AIOPCA (préciser l'adresse) .

DIF (Fonction publique : Etat - Territoriale - Hospitaliére)

[J DIF : Répartition des heures de formation

| heures DIF sur le temps de travail
| heures DIF hors temps de travail
| heures sur le plan de formation

Libellé de convention :
Si différent de |'adresse Entreprise / Etablissement : .......ccccceviveieverreieennns

Faita: Le:

Signature et cachet de ’Entreprise / ’'Etablissement :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des conditions
générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Conformément a la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 d 40, relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité a tout moment
d’accéder aux informations vous concernant et d’apporter toute modification, clarification, mise a jour ou suppression, de toute ou partie desdites informations.



