A retourner complétée et signée a:

F | CHE D' | NSCR' PT | ON 1 impassT 2258;2;;)?3C1G;SBBTOULO?SE
AD | _R ou sur le : pole-formation@ceresa.fr
30-31 mars 1* avril 2020

NOM e eeeeeececconassannaes « PRENOM ¢eevenn e e ..
ADRESSE e eveneoncnnns e e e ..
CPeveececeonnsnnnnannns CVILLE vevennn. e e e ..
TELEPHONE o eeeveovansncanns e EMAIL eoeeeennecenconaoansoncens .
PROFESSION « e e e eenens e e e e ..

Prise en charge par l'établissement / 'employeur - a compléter obligatoirement

NOM DE LETABLISSEMENT & v eeeeoenn e e e ..
ADRESSE ¢ .cc o ceceseceec e oo e e oo e ceece e e oo e e oo e .o
1 eVILLE ¢eeeeees ceceo e ceceoae cece o .
ADRESSE DE FACTURATION (SIDIFFERENTE) ¢ ¢ ¢ e e e e e s s s o oooeccocccscssss o oe
CPeeeeeeeecocoocnnnnnns «VILLE ¢oceeeee ceeeo e ceeee e cee oo e .o
TELEPHONE SERVICEFORMATION ¢ ¢ 6 e s e e s oo oo s ocoosososcsscsccscsccscss .o
EMAIL SERVICE FORMATION ¢ ¢ ccececeeee ceeceesens e ceceee e ceceeeens .o

[ Torif ndividuel - 1050 Euros L tervent b dans cete ansaction

[ Tarif éfablissernent - 1250 Euros e o aoas s s o™

ou Chéque (a l'ordre du Ceresa)

FAlTA... ............... LN ] LE ® & 06 06 06 06 06 0 0 0 0 0 0 O 0 0 0 0 O 0 O 0 0 0 0 0 0 0 00

(Cachet de I'établissement et signature obligatoire du Directeur si inscription par l'employeur)

Assoqatlon Ceresa
1i e de Lis| 31300TOULOUSE
Tel: 0561 165343/p ole frmt n@ceresa.fr / www.ceresa.fr
N° déclaration d'activité : 73 31 05310 31/SIRET 484 529 862 00043



