
Bulletin d’inscription

A photocopier et à faxer au : 04.90.02.31.76
ou à retourner par courrier à : REGAIN -136, rue Pasteur - 84250 Le Thor

DDeemmaannddeeuurr  ::   

Nom ......................................................................Fonction ...................................................................

Établissement.........................................................................................................................................

Adresse ..................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Tel .........................................................................Fax ...........................................................................

Courriel...................................................................................................................................................

PPaarrttiicciippaanntt  ::

Nom ......................................................................Prénom.....................................................................

Fonction .... ...... ...... ...... ........ ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ..

MMoodduullee  ::

Titre ........................................................................................................................................................

RRèègglleemmeenntt  ::

Adresse de la facturation (si différente de celle mentionnée ci-dessus) : .. ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ...... ..

...............................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................

Cachet et signature de l’employeur 

A réception de ce bulletin d’inscription, une convention sera établie réglant les modalités de l’inter-
vention. 

DDiissppoossii tt iioonnss  ff iinnaanncciièèrreess
Le prix de chaque action de formation est fixé à 1 200 euros par jour TTC (hors réservation de salle
ou prestation complémentaire). Possibilité de prise en charge par l’ANFH.

MMooddaall ii ttééss  ddee  ppaaiieemmeenntt  ::  règlement à réception de la facture.


