Demande d’inscription 2015

Demande d’inscription a retourner par email a adgessa.formation@adgessa.fr ou par courrier a

ADGESSA FORMATION 31 rue du Fils 33 000 Bordeaux

Fiche a utiliser autant de fois que vous le désirez en la photocopiant ou a télécharger sur
WWW.ADGESSA.COM

Entreprise

Responsable Formation : OMme OM. Nom : Prénom:

Nom de I’établissement :

Adresse:
Code Postal : Ville :
Tél: Fax :

email

Participant

OMme OM. Nom: Prénom:

Date de naissance: Fonction:

Formation souhaitée (Intitulé ou Référence)

Date:

uondiidsul,p apuewaqg

La facture doit étre établie a I'ordre de :

O L’établissement
(Précisez I'adresse exacte a laquelle la facture devra étre envoyée)

O Un organisme de gestion de fonds de formation
Nom et adresse (ex : Unifaf, Agéfos PME...)

Signature et cachet de I’établissement




