BULLETIN DINSCRIPTION

Stagiaire : Nom: Prénom:
Adresse: Ville: CP:
Téléphone: Fixe: Mobile: Email:
Profession Au sein de :
U Salarié L AULIES & e
Statut U Activité libérale/entreprise individuelle
U Demandeur d’emploi

A remplir dans le cadre d’une prise en charge par I'employeur

Employeur :

Adresse: Ville: CP:

Suivi dossier: Nom : Fonction :

Téléphone : Fixe: Mobile: Email :

Formation : Boite a outils du Manager

Modalités - Durée totale - 14 hgures sur 2 journées Lieu : Alixan (ZAC Valence
continues TGV)

Dates - Les 27 et 28 avril 2015

Co(t total de la formation : 730.00 euros TTC (frais de repas inclus)

REGLEMENT :

Ci-joint, un chéque d’'un montant de 45 euros a I'ordre de OYAT correspondant au montant TTC de l'inscription
(sauf dans le cas d’une prise en charge par votre OPCA)

Les factures et conventions afférentes a ce stage seront libellées :

O au nom de votre société

O aunom de l'organisme suivant (NOM + @ArESSE).....cciuiiiiuiieiie e e
Pour les prises en charge par votre OPCA (Organisme Paritaire Collecteur Agréé), merci de joindre une copie
de votre demande ou de l'accord de prise en charge.

Q Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de OYAT.

U Je certifie avoir pris connaissance des conditions générales d'inscription.

LU T QPPIrOUVE Q)i LB e

Employeur

Stagiaire .
g + Cachet de 'entreprise

Signatures :
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