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Bulletin d’inscription

Inscription prise par (responsable de formation si différent des personnes inscrites) :

Nom

Prénom

Fonction

Tél

Mail

Merci d’inscrire les personnes suivantes :

Demande une convention de formation A

Adresse de facturation, en cas de paiement

par un organisme collecteur (la demande de
prise en charge devra étre réalisée avant la
formation) :

Nom Nom
Prénom Prénom
Fonction Fonction
Tél Tél

Mail Mail

Formation(s) choisie(s)

Formation(s) choisie(s)

BULLETIN A RETOURNER PAR COURRIER (adresse ci-dessous) OU PAR FAX AU 04 72 76 95 07

Ci-joint un chéque de ............. euros a I'ordre de France Clusters

(la facture vous sera adressée en retour)

14 rue Passet
69007 LYON

Attention, toute annulation de la part du participant devra étre signalée au moins 15 jours
avant la date de la journée en question, sans quoi aucun remboursement ne sera effectué

Retrouvez des bulletins d’inscription sur www.franceclusters.fr
dans « nos actions / formation d’animateurs »



