COMPLTIANCE Bylletin d’inscription a une formation
Consulting WINE

FORMATION
Intitulé de la formation (Réf.) Date Lieu Prix unitaire en € HT

ENTREPRISE
Raison sociale :

FY e [T TSRS PPUSPTRTPRPRIN
Code postal : ..ccoecvvveeeireeene. Ville © e

N°Siret : .o, N°de TVA i, Code APE : ...cccoveiieiieee

Nom du responsable de formation : ........ccccceeeeeciiieeecccciee e, B =1 I Email : oo
Personne procédant a I'inscription : ........cccceeeeeiiieeeeeccciee e, B =1 I Email : oo

CPARTICIPANTS

Prénom NOM Fonction Téléphone Fax Email

FACTURATION
Prise en charge de la formation par un organisme gestionnaire des fonds de formation* : d oui Hnon

Si oui, quelles sont les modalités de facturation :
[ Envoi de la facture au gestionnaire
[ Envoi de la facture a votre entreprise (qui sera remboursée par le gestionnaire)

Intitulé et adresse du gestionnaire (ou adresse de facturation si différente) :

Date : Signature : Cachet de I'entreprise :

Merci de faire parvenir ce document directement a notre service formation :

Tél : +33 (0)6 77 87 68 85 - Email : formation@compliance-consulting.fr

*Tiers-payeur : En cas de prise en charge par un organisme gestionnaire des fonds de formation (AGEFOS, FAFIEC, FIF-PL...), un accord écrit
doit nous parvenir par courrier de sa part avant le début de la formation sinon la facture vous sera adressée directement.

COMPLIANCE Consulting - 112 avenue de Paris - CS60002 - 94306 Vincennes - FRANCE
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Prestataire de formation enregistré sous le n° 11 94 09051 94 auprés de la Préfecture de la région lle-de-France
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