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ACCOMPAGNER

FORMER

FTIRA Bt FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Dés réception, et sous un délai de 48h, nous vous transmettrons la convention de formation accompagné de la convocation.

VOTRE ENTREPRISE : L\©®

Adresse Postale : 27, oNQaIs- Qo \\QLA)JJ\

Code Postal : kAAQ0 - Ville: PAOKMGENE.

SIRET: QR A 322 RAZ Q00sA

Personne a contacter pour la formation :

Nom :"SUluaeny Prénom : Ml ado.

Téléphone : ©4A &S 2% O O, E-mail : mmue&\u@%mw Can

MODALITES DE FACTURATION :
Entreprise (méme coordonnée que ci-dessus)

[] Autre

[1OPCO o ¢ isez votre OPCO :

RAPPEL : Dans le cas d’une prise en charge de votre OPCO, I’accord de prise en charge doit nous étre communiqué
impérativement 7 jours avant la date de début de formation.

Précisez I'adresse de facturation :

VOTRE FORMATION : TV & TRAIVLY

Dates de formation: 20 - D} wmu 206
Lieu de formation : FUAJM

Pour l'inscription de la
formation dans le Passeport
, S , 1 Prévention o
NOM Prénom Date de Numeéro de sécurité sociale
(Préciser si nom d'usage) naissance

LE(S) PARTICIPANT(S) :

Waer  Kodae  MEe\A%A AOOLALOSERI) X

L'envoi du présent bulletin d'inscription vaut pour acceptation du devis et des conditions générales
de vente annexée.

FORMULAIRE D'INSCRIPTION FTIRA 2026 — SARL AU CAPITAL DE 7700
NUMERO DE DECLARATION D'ACTIVITE : 82010066401 - CE NUMERO




