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Bulletin d’inscription

FORMATION

Thématique

Formation effectuée dans le cadre: @ du DIF (CPF) Nombre d’heures

@ du Plan de développement des compétences

Tarif H.T (€)

Participant 2

/— Participant 1

O M. O Mme O Non spécifié

/

Nom ‘

‘ Prénom ‘

Fonction

O M. O Mme O Non spécifié
Nom ‘ ‘ Prénom‘ ‘
Fonction ‘
Adresse ‘ ‘
Ville ‘ ‘Code Postal |:|
Email ‘
Tel ‘

J

-
—

Etablissement

Raison sociale ‘

\

|
J
}

Responsable de l'inscription

N° SIRET ‘ ‘ Scifié

O M. O Mme O Non spécifié
Adresse ‘ ‘ Nom ‘ ‘ Prénom ‘ ‘
Ville ‘ Code Postal |:| Fonction‘ ‘
Email : ‘ ‘ Email : ‘ ‘
Tel.: ‘ ‘ Tel.: ‘ ‘

/— Devis/Facturation \
Devis/facturation a établir au nom de ‘ ‘
Adresse devis/facturation (si différente de l'adresse établissernent)
Adresse‘ ‘ Email : ‘ ‘
Ville ‘ ‘ Code Postal |:| Tel.: ‘ ‘
Reglement O Virement (O Réglement effectué par un OPCO

o

-

Signatu re La signature de ce document d'inscript

ion signifie I'acceptation sans réserve des conditions générales de vente. —\

(O Jaccepte les conditions générales de vente Signature

Date ‘

J

Bulletin d'inscription a retourner par email a: formation@th

ransition.com

Aide - Questions : 01 44 52 40 69

THRANSITION e Immeuble « Le Chaumont » 43, bis rue d’Hautpoul 75019 PARIS e Tél. : 0144 52 40 69 e mail : contact@thransition.com
e Association de l0i 1901 e Siret 481 566 909 00026 ¢ Code NAF 8899 B e TVA intracommunautaire FR 05 481 566 909
e Centre de formation enregistré sous le n°11 75 39 819 75 ©Thransition e Tous droits réservés


https://www.thransition.com/wp-content/uploads/2023/09/Conditions-generales-de-vente-Formation-Unirh-Thransition.pdf
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