CENTRE DE
FORMATION

CETIH

BULLETIN D'INSCRIPTION

a nous retourner par mail a : contactcfc@cetih.eu

sutire dels want
Actions de formation

Qualiopi »

processus certifié
1 3 REPUBLIQUE FRANGAISE

Intitulé de la formation :
Référence CFC n° :

Date :

Lieu :

PERSONNES A INSCRIRE

Prénom NOM Fonction

Téléphone (portable et/ou fixe)

E-mail

Droit a l'image :
diffusion de votre image

Cochez si non

|-

Parmi les personnes inscrites, certaines ont-elles un régime alimentaire particulier : qui / quoi

notre référent Handicap vous contactera

Parmi les personnes inscrites, certaines ont-elles un besoin spécifique, au regard d'une situation de handicap ? Si OUI,

OUII:I NON|:| @@ o

VOTRE ENTREPRISE

LE REPRESENTANT DE L'ENTREPRISE

Raison sociale :

Prénom NOM :

Numéro SIRET : Fonction :

(obligatoire)

Adresse : E-mail / téléphone : a

Code postal : LE GESTIONNAIRE DES FORMATIONS DE L'ENTREPRISE
Ville : Prénom NOM :

Téléphone : Fonction :

E-mail : E-mail / téléphone : a

PRISE EN CHARGE FINANCIERE

FINANCEMENT D'ENTREPRISE (OPCO - Fonds d'assurance formation) :

[ ]

FINANCEMENT PERSONNEL (type CPF : compte personnel Formation) : |_|

Personne(s) concernée(s) :

Personne(s) concernée(s) :

REGLEMENT A RECEPTION DE FACTURE : OUVERTURE DE COMPTE

Etes-vous deja Client du groupe CETIH?

our: O ser'm O ziLten O cip O swao O systovi O crc
mode et conditions de réglement inchangés

Non: [

un document d'ouverture de compte vous sera adressé

Centre de Formation CETIH (CETIH MACHECOUL) - 14 avenue Syrma - ZI Belle Etoile - 44470 CARQUEFOU - 02 40 92 44 21 Numéro SIRET: 305 273 963 00036 - Numéro de déclaration d'activité: 52440857744 (auprés du préfet de région des Pays de la Loire)




