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MEDIA-FORMATION

Bulletin d’inscription 2012
Foymer anjorad/hav |

ENTREPRISE

Raison sociale :

Siret : Code APE : Effectif :

Adresse :
Code Postal : Ville :

Téléphone :

Fax :

Mail :

Nom du responsable :
Contact gérant le dossier :
OPCA financeursi subrogation)

STAGIAIRE
Nom — Prénom du Intitulé de la Date(s) Si DIF Téléphone Poste occupé
stagiaire formation choisie(s) nombre

d’heures

INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES

ACCORD

Fait a : Le:

Signature et cachet de I'entreprise :

A renvoyer complété par mail ou par fax

Votre contact chez Média Formation :
Caroline DULCHE, Service Développement
02.35.71.02.25 Ligne directe : 02.35.89.1902.35.70.79.87
caroline.dulche@media-formation.fr




