Votre contact : Raphaélle Colombet
Tél. 04 42 16 35 36

Career Cons llltil‘lg contact@carrer-consulting.fr

Bulletin d’inscription

Formation choisie : ...
Participant(e)
O Mme OM.
Prénom @ ... e E-mail : oo
NOM I o TEL portable : ......coooiiiirie
FONCHON & oot e e e Ligne directe : ....cocoeveerenien e e
Entreprise Responsable de formation
Raison sociale : ..o 0 Mme O M.
AdIeSSE .o e PréNom oo et e e e
Code postal @ ... e NOIM & e e e e e e e e e e
Code APE : ..o e E-mail @ oo
TEIEPhONE : ..o Ligne directe @ ....coveeeiveiveeneireee e e
OPCA oo e s
Facturation Faita: Le:
Facture 4 adresser a - Signature et cachet de 'entreprise :

[ L’entreprise (adresse et service si différent) :

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acception des
.................................................................................... conditions générales de vente précisées sur www.career-
consulting.fr

Career Consulting - Centre Régus - C590519 31 parc du Golf 13593 AIX LA DURANNE
Tél. 06 29 79 30 17 - contact : contact@career-consulting.fr
n° Siret : 52178222700024 / N° déclaration d’activité : 93131400113
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