40 rue Pierre Curie - B.P. 6
78375 Plaisir Cedex

Fiche d'inscripiion Tél. 01.30.81.46.34/35
Stages de perfectionnement Fax 01.30.54.73.70

E-mail : ecole@lenotre,fr
www.ecole-lenofre.com
N° d'activité : 11 7500189 78

Le stagiaire :

Nom® : M. / Mme / Melle

.................................................................. Date de NAISSANCE * «ovrreeee e
PIENOM® & oottt ettt et eenarenas Nationalite « ..
PIOFESSION® : ...eveieviceeectecte ettt ettt ettt enee,

AN IS SONNEIIE & .o ettt ettt aaaaaaand
Code postal : ...coviviininnnn. VIl o PaYS &

E-mQil o TEIEPINONE & e

L'entreprise :

NOM® ettt e et e e e ae e e e e aeeereeeteeereeenne. Statut juridique® : ........ooovveeeeeiiee
AAIESSE® & ...ttt ettt ettt ettt e et ettt ettt e etteate e teeateate e teeaeeateeteett e bt et e eaeeate et e ereeteenreerteteenee e
Code Postal®: ................. VILE® oot POYS & eeeeeeeeeeee e
TEIEPhoNe : ....oeevneveieeieeeeeeeeeeeee, [0} G 1 1 Lo T IS
NO SITEE® £ ottt e eeee, (000 [\ 4 AT

N° intracommunautaire ddentifiCAlion TVAL ¢ ... ... oo e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e eeeaeeeseaenaeenn

Personne responsable des fOrMOONS : ...t r e ettt ettt ettt eneaeneneeesesesasesesesesnsnsnsnsnsnsnsnsnenennn

Inscription au(x) stage(s) :

Infitulé® :

........................................................................................................ 5 Yo | (=1 T
131 1 (1] -3 (1o =33
1] 1 {1 =3O DAtES © .oveiiiiieiieeir e

Réglement des frais de formation® :

O cheque O virement bancaire

O carte bancaire : Type de CaMte & v, NOM AU HHUIGIIE oo
NUMEIO & i, Date d'expiration : .......... [ovienann. [ovveaiiins

Code securité (les 3 demiers chiffres inscrits AU dos de 10 Carte) & v.vvuviueierireienereeneeieeneennnn Signature :

O Prise en charge par un O.P.C.A. : O Pian formation O DIF O CIF

NOM & s

Yo | (=1 O PO PR PPTPIRN
Code Postal @ .....cceeeniniiiiiiiiiiiiiaiinnne. R4 L= I PPN
TEIEPhONE & ...ceveveeeeiiiciicieeieeeee, o) GRS E-MQil e

Hébergement :

Souhaitez-vous que nous réservions une chambre d'hétel 2 O Non O oui
Sioui, dansquelhétel 2., Arrivéele .o Départle .
J'atteste sur 'honneur I'exactitude des renseignements portés ci-dessus. Date: i
Signature du stagiaire : Signature et cachet de I'Entreprise :

® mentions obligatoires © mentions obligatoires pour les entreprises francaises et européennes

Ces informations sont necessaires a notre societe pour traiter votre demande. tlies sont enregistrees dans notre tichier de clients et peuvent donner lieu
d I'exercice du droit d'acceés et de rectification aupres de notre service clientéle : Ecole Lendtre - 40 rue Pierre Curie - BPé - 78375 Plaisir - tél. : 01.30.81.46.34 -
fax : 01.30.54.73.70 - e-mail : ecole@lenotre.fr Si vous ne souhaitez pas que vos données soient utilisées par nos partenaires & des fins de prospection, veuillez cocher la case ci-contre



