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° BULLETIN D'INSCRIPTION
Participant (e)
Mme.d M.Q: Formation choisie :............cccccooiiiiiiniiic
[ L] 0 o SO PP P PP OO PP PP PP PPPPPPPPPPPPPPPPPPPPPRt
PrénOmM & ..o Validation des prérequis : 1
SerVICE/fONCLION & .uviiiiiee e En cochant cette case je confirme détenir les prérequis
E-mailc oo énoncés dans le programme de formation.
Spécifications
Qu'attendez-vous de cette formation : ........ccceeveeriennne. Souhaitez-vous nous informer d'un besoin spécifique
......................................................................................... d'adaptation en lien avec un handicap qui pourrait
PP PPN impacter la qualité de votre suivi de formation ?
Avez-vous Une problématique PartiCUNEIE ? ..ot et ettt ettt ettt eeees
Entreprise / Etablissement
RAISON SOCIAIE ... s a e s e e e e b e e s b e e a e s b e e e n e
e [ =TT OSSPSR
Code POStAl 1. VIl e
TEIEPNONE 1 i FAX & ettt e
Ne° d’identification (TVA INTerCOMMUNAULTEIIE) fu..uueeeiiieiiieeieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeseeseeeeeessesssssesessssssssssssesesesssssssssssssssssnnnn
Code APE [ INAF e [N Y 1 €] SR UUTTPRR
Responsable de I'inscription
MME [ ML NOM & it Pré&NOM & .o
Y] oV (el=Y L SloT g Vet Lo o KPS OR R UPPPPPPPR
Tel. (ligne dir€Cte) @ .ovveeevireiiiieiereese e Eomail c e

Facturation/Réglement
FACTURE A ADRESSER A L'ENTREPRISE / L'ETABLISSEMENT FACTURE A ADRESSER A L'OPCO

Al'attention de Mme. 1 M. Q: NOM de 'OPCO & it
NOM £ttt Numeéro de la prise en charge :........cccooevvenieicieennnn
Pr&NOM © e Adresse de votre OPCO & .....oeeeiiiieeiiiieeeeee e
Service/fONCHioN @ .....c.oeiiieiii e Code postal r.....cccvveeenee. Ville t oo
E-mail c e

Libellé de la facture « oo Faita: e Le: i

Signature et cachet de I'Entreprise [I'Etablissement, précédés de la

Sila facture est a adresser a I'entreprise mais a une autre mention «bon pouraccord » :

adresse ou un autre service, merci de préciser ..................

Un numéro de bon de commande interne a votre
La signature de ce bulletin d'inscription vaut acceptation des conditions

entreprise doit-il apparaitre sur la facture ? générales de vente précisées sur www.be-ys-campus.com
OUITINONQ Sioui, NUMErO: ...cccuveeecieeeciee e
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