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Fiche d’inscription

SEMINAIRE
Thème : …………………………………………………………………………………………………………………………………………
Période : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

EMPLOYEUR ACTUEL
Nom de l’entreprise (Raison sociale) : ……………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Site web : …………………………………………………………… E-mail : …………………………………………………………………

PARTICIPANT(S)
	N°
	Nom et prénom (s)
	Emploi/poste occupé
	E-mail 
	Tél. Portable

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


NB : Saisir le nom entièrement en majuscules

FACTURATION
Organisme ou personne à facturer : ………………………………………………………………………………………………………
Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adresse e-mail : ……………………………………………………………… Tél.……………………………………………………………

Fait à ……………………………………………, le……………………………….
                                                                                                     Signature et cachet de l’organisme
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