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WEB 01-12

ENTREPRISE Bulletin ocopier et a
retourner au plus tard
15 jours avant le debut de
la formation a

Adresse Strego Formation
Thomas LE HIR
4 rue Papiau de la Verrie

Raison sociale. ... ... .

(merci d'écrire en lettres capitales)

Code Postal ... .. . BP 70948
Ville 49009 Angers Cedex 01
Tel. Fax Tél. 02 41 66 77 88
Email . . Fax 01 57 67 36 50
Code NAF Effectif strego-formation@strego.fr
Nom du responsable de la formation Vous pouvez également vous
ou de l'inscription ... .. . . inscrire directement sur
notre site :
FORMATION www.strego-formation.fr
Réf. ““““““““““““““““““““““““““““““““ Déclaration d’activité enregistrée sous le n°52490006849
W

Date et lieu. ...
H Madame ] Mademoiselle H Monsieur
Nom Prénom i
. . (S
Fonction E.mail G,

R,

Date et lieu ... .
[ | Madame [_| Mademoiselle [_| Monsieur

Nom Prénom

Fonction E.mail

R,
Date et lieu ...
[ | Madame [_| Mademoiselle [_| Monsieur

Nom Prénom

Fonction E.mail

FORMATION intra-entreprise
Réf.

FACTURATION (si différente de la raison sociale)

Raison sociale.. ... ...
Contact

Adresse

REGLEMENT
Prix HT ... ... + TVA(19,6 %) = Prix TTC.......... ... ... ...

- TOTAL TTC

] Ci-joint un chéque de ... ... € a I’ordre de Strego
L1 Prise en charge par I’'OPCA

Coordonnées de ’OPCA

Date et signature Cachet de I’entreprise

Conformément a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 et notamment les articles 34 a 40, relative a linformatique, aux fichiers et aux libertés, vous avez la possibilité & tout moment
d'acceder aux informations vous concemnant et d'apporter toute modification, clarification, mise a jour ou suppression de toute ou partie desdites informations. 2 8




