Pour vous

a l'une de

nos formations,

e Par courrier :
22, rue Baugier
79000 NIORT

e Par email :
fabienne.greteau@cofingest.fr

e Par fax :
054917 22 11

BULLETIN D’'INSCRIPTION

Nom du participant

Prénom

Société

Adresse

Tél.

E-mail

Désire s'inscrire a la formation

Intitulé

Date(s)

Lieu

Animateur

Prix (HT)

Et adresse un cheque d’acompte de 30% a |'ordre de COFINGEST
ou |'attestation de prise en charge par 'OPCA concerné (nom et adresse de facturation a préciser)

Date, cachet de I'entreprise et signature :

Une attestation de présence et une facture valant convention
simplifiée vous seront remises en fin de formation.

L'inscription sera définitive a réception du réglement ou de la
prise en charge par I'OPCA et du présent bulletin complété, et
sera alors confirmée par e-mail.

Pour tout renseignement, nous nous tenons a votre disposition
au 0549 7503 84.





