FORMATION GERESO — ACCUEIL

PROGRAMME DE LA FORMATION OBJECTIFS

Informations et inscriptions : Marie-Laure VOUILLE - Tél. : 02 43 23 09 09 - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr



GERESO

FORMATION

Bulletin d’inscription

Votre contact : Marie-Laure VOUILLE - Tél. 02 43 23 09 09 - Fax 02 43 23 77 07
formation@gereso.fr - www.gereso.com
GERESO SAS - 28 rue Xavier Bichat - 72018 LE MANS Cedex 2

Participant 1 Participant 2
QM.

dMme QA Mlle QM.

d Mme @ Mlle

I —

RAISON SOCIAIE ...

ATESSE. ...

Codepostal LI | | | |

TEIEPNONE ...

N°d’identification (TVA intracommunautaire) .

COdE APE/NAF ..

Responsable formation

A Mme QA Mille QM.

SBIVICE e

TEL (lIgNE ITECR)..vvvvvriiice e

_

DOSSIER A ADRESSER

[ Au responsable formation

FACTURE A ADRESSER

1 A I'Entreprise (Préciser le service et I'adresse si différente)

(1 Au signataire de l'inscription

1 Un bon de commande va suivre :

2 A I'OPCA (Préciser I'adresse) ........oooueeeeieeeeeeeee e e

Signataire de l'inscription
dMme QA Mlle QM.

(1 DIF : Répartition des heures de formation

heures DIF sur le temps de travail
heures DIF hors temps de travail
0 oo heures sur le plan de formation

LIBELLE DE CONVENTION

(si différente de I'adresse Entreprise)

Fait a : Le:
Signature et cachet de I'entreprise :

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 a 40, relative & I'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.




