BULLETIN D’INSCRIPTION

AR ANANMANNANAANANNANANANANANNNANNAANANANNMAANANMANNNANNAANANANNAAANAANAANANANANANNAANNANNN

a retourner a :
INSTEP
58 rue du Chateau d'eau — 28300 MAINVILLIERS
@ 02.37.88.39.99 — Fax 02.37.36.92.96

| NOMde 12 fOrmation | ..o

| DATES [ VI AU oo

| INSCRIPTION PRISE PAR |

OM. OQMme. U Mlle (NOM Prénom) .......ccccouriirinineieinenieese e
ASSOCTALION ..ttt ettt b e bbbt b e s et e e et e be et e et e nreeneeneeneas
SBIVICE ..ovieiiv e FONCLION ..o
AAUOTESSE ..ttt bbbt R bRt R et be b be b re et nees
Code postal ..........ccovreriviiee e Ville oo
NOSIRET .o NAF e
TEIEPhONe :© ..o TEIECOPIE & oo,

STAGIAIRE

OM. OMme. O Mle (NOM PrNOM) .....cccoiieiieie ettt
Date et [IEU 08 NAISSANCE ......ccueeeeiieeieeiesieesieeiesee e ettt et e et eereesreesaeeseesseeneeaneenneas
Téléphone (domicile) .......c.cccveveeieieennens

Téléphone (portable) .........cccoceveiiiiienns

AAresse (AOMICIIE) & .vooeeie ettt e e s reesteennesneenreens
Code postal @ .......coooviiiiie Ville © oo
Date d’entrée @ I'INSTEP : ..o FONCLION & .o
Obijectifs poursuivis en venant suivre cette formation ..........cccceovvveviveresiesceene e

REGLEMENT EFFECTUE PAR

I I = To - UL OSSR P PP U TSP USPRRPRPIN

U L entreprise €lle-MEME .....c.ooiiiiiiieiteee et

U Un organisme collecteur (NOM et 8dreSSE)......c.eoverviriereririieiieieie e
Co(t du stage Signature Cachet de I’entreprise

du stagiaire



