Bulletin d’inscription

PARTICIPANT

Btablissement .
AN S S
Codepostal ................................... Ville o

Responsablede laformation ... ...

ETABLISSEMENT

Téléphone . ... ... . . . Fax . ... email .. ..

Prise en charge de la formation
(3 ANFH de la Région  ( budget formation de I'établissement (e participant

(3 QOui, je souhaite m'inscrire a la formation ayant pour theme :

indiquer le theme

quisedéroulera (3 aParis ([J aBordeaux (J aToulouse

indiguer les dates

Montant des frais d'inscription : € référence :
(pour une personne, action de formation (voir descriptif)
non soumise a la TVA)

indiquer le montant

Mode de réglement : virement (0 mandat administratif O chéque

date, cachet,
et signature
du responsable

d’établissement :
(obligatoire)

Merci de remplir un bulletin d’inscription pour chaque participant. Au besoin, photocopier ce document.

Toute inscription implique I'acceptation des conditions générales de vente dont le participant reconnait avoir pris connaissance.
Les bulletins d'inscription sont a retourner diment complétés et signés par fax ou par courrier a I'adresse suivante :

LEH Formation « 253-255 cours du Maréchal Gallieni - 33000 Bordeaux centre

Numéro d’existence en qualité d'organisme de formation : 1175 3475 275

Contact : Sophie Durand « Téléphone : 05 57 57 08 68 - Télécopie : 05 57 57 08 69 « courriel : formation@leh.fr



