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siGNATuRE ET CACHET DE L’ENTREPRisE

BuLLETiN D’iNsCRiPTiON
FORMATION INTER 2021
Ce bulletin d’inscription dûment complété est à nous adresser par mail : 
formation@epe57.fr

vos coordoNNées

� Mme  � M.      Nom : ....................................................................................... Prénom : ............................................................................................

Adresse personnelle : .....................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................... Ville : ......................................................................................................................................................................

Tél. personnel :  ............................................................................................ Email : ......................................................................................................

Fonction : ...........................................................................................................................................................................................................................

Les coordoNNées de votre empLoYeur

Nom de l’établissement / Raison sociale  : ..............................................................................................................................................................

Adresse : .............................................................................................................................................................................................................................

Code postal : .................................... Ville : ......................................................................................................................................................................

Tél. :  ............................................................................................ Email : ...........................................................................................................................

Dossier suivi par ............................................................................... Fonction : ...........................................................................................................

formatioN choisie

Intitulé de la formation : ...............................................................................................................................................................................................

Date(s) de la session : ......................................................................................................................................................................................................

Prix du stage : ................................................................................

prise eN charge fiNaNcière
� Le montant des frais est pris en charge par mon employeur.
� Le montant des frais est pris en charge par moi-même (je verse ci-joint un acompte de 90 €). 

Fait à ……………………………................................................…………………, le ……………………………………………..
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