Bulletin d’inscription
aux formations de
CNRS Formation
Entreprises

LA SOCIETE
Intitulé de 1a SOCIEtE : ......ooviiiiiiiiii i
Ne:........ TUE «oeveeenieeieennennnees
CP.:. ville: .o PAYS & ot
Nom / prénom du responsable formation de 1a SOCIté @ ..........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie
TEL: o, Fax:. ..o,
MEL o
http://cnrsformation.cnrs-gif fr
. . SOUHAITE INSCRIRE

CNRS Formation Entreprises . , ..

B4t 31, avenue de la Terrasse Madame / Monsieur nom / prénom du Sta@iaire & .........oeevueitintirnieeneieaeeeaieeaieeaenaes

91198 Gif-sur-Yvette Cedex, France .
Fonction : ...

L bfer b Pour les agents du CNRS, N° d’agent : ...............
Expérience professionnelle dans le domaine : OUI - NON
S O B U 3 <75 1<

MaAtErie]l UHIIISE & ..ottt e e ettt e e ettt —————

Adresse personnelle du stagiaire (indispensable pour I’envoi des documents a I’issue du stage) :

Ne:........ TUE .ttt
CP.:. ville: .o PAYS & teii i
Tél: ., Fax:. ...
MEL: oo

AU STAGE DE FORMATION SUIVANT

INtitule du STAZE & «.oeitie e e
Date:....oooviiiiiiiiii code (en haut et a droite de la fiche) : 2012-.....................
FINANCEMENT

Frais d’inscription : .................. Euros

Mode de financement (rayer les mentions inutiles) : société, OPCA, individuel, autre

Adresse de facturation (si différente de I’adresse de la SOCIEtE) ...........cccoeeviiiiiiiniininninn..
Les frais engagés seront exigés de toute personne n’ayant pas annulé par écrit son inscription
deux semaines avant le début de la formation.

Comment avez-vous eu connaissance de cette formation ?

Catalogue papier / notre site internet / mailing / revue / autre (rayer les mentions inutiles et
PTECISET SEMECESSAITE) vttt e et e e ettt et et et e et e e aeeeas

Signature du responsable formation Cachet de la société

Bulletin a retourner 2 CNRS Formation Entreprises accompagné d’un bon de commande
Avenue de la Terrasse — Bat. 31 — 91198 Gif-sur-Yvette Cedex
Tél: 01 69 82 44 55 -FAX : 01 69 82 44 89



