FORMATION GERESO —

PROGRAMME DE LA FORMATION OBJECTIFS

LES PLUS DE CETTE FORMATION

VOUS ETES

Niveau de connaissances préalables requis :

Aucun

Informations et inscriptions : Isabelle ROCHE - Tél.: 0800 400 460 (appel gratuit) - Fax: 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr
Cette formation en intra : Tél. : 02 43 23 59 89 - intra@gereso.fr



BULLETIN D'INSCRIPTION

Participant(e) 1 Participant(e) 2

COMme [IM.
.................................................................................................................. NOM Lttt st sttt e st st e st e e bt e s st e sabeebaessaesabesabeenne
............................................................................................................ PIENOIM .ttt ettt sa b sebesenennen
........................................................................................................... FONCEION 1ttt sttt sttt be e ene s
............................................................................................................... Bl ettt ettt b ene s
TEL (lIZNE dIrCLE) ...uvuvveeitierieire ettt TEL (lIZNE dIr@CLE) . .cvvviieteieieieeeieirer ettt
Formation choisie Formation choisie
T ettt ettt st et b e e e e e st e st e e aeenanes T ettt ettt st sttt st be e aa e st e e be e st e saaeeanes
REFEIBINCE ...ttt ettt ees REFEIEINCE ...ttt ettt nenen
DAtES €1 lIBU 1veieuietiieirierte ettt sttt st DAtES €1 lIEU wveviieiieieieesiee ettt
Entreprise/Etablissement
RAISON SOCIALE . c.uvevviuiieieieiiiete ettt ettt ettt e et ete e e st ebeses e st ebeses et ebeseseasesesese et esesaseeteseseseas et esesenseseses e et et eses e edesesen e et e seser et e s e s ese s esesea e et besene et esesenens et esenantesesenenes
Adresse

COAR APE/NAF ..ottt sttt es et s st st s ssn st snsasasasanasas NeSiret L[ [ [ | | | ¢ [ 1 [ [ [ [ /|
OMme [OM.
N Ottt b e bbbt bbb bR bbb h bR e h R b h RS R s h bk R b AR LR SRR d R R e R bR R e h bR d bR h bk R e h bk R e h et bbb st et as s
PIENOM 1ottt et b bbb 4 e h 444 b bbb b4 bbbtk b bbbttt
L1 VLR
TEL (lIZNE dIr@CLE) ..euvevvriirieieirte ettt E-M@ILe ittt ettt eb b r e b s eneeaenaenn
T ——

DOSSIER A ADRESSER DIF
[J Au responsable formation [J Au signataire de Uinscription L[] DIF : Répartition des heures de formation
FACTURE A ADRESSER [ heures DIF sur le temps de travail
[ A Entreprise / Etablissement (préciser le service et 'adresse si différente)

[ heures DIF hors temps de travail

[ heures sur le plan de formation

LIBELLE DE CONVENTION
(si différent de l'adresse Entreprise / Etablissement) ........ccccceveecueveeerennennnn.

Signataire de Uinscription

[OMme [IM.

Faita: Le:

Signature et cachet de I’Entreprise / ’Etablissement :

TEL (lIZNE dIr@CL) ..euvvvvieieieieieie ettt La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation des
conditions générales de vente précisées sur www.gereso.com/cgv/

Conformément @ la Loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 a 40, relative a Uinformatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité & 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.

INFORMATIONS ET INSCRIPTIONS : Isabelle ROCHE - Tél. : 0800 400 460 (appel gratuit) - Fax : 02 43 23 77 07 - formation@gereso.fr @ GERESO



