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BULLETIN D'INSCRIPTION

A PHOTOCOPIER ET ARETOURNER AU SERVICE INSCRIPTIONS,

CFPJ- 35, rue du Louvre - 75002 Paris

Avez- d ivi
Tél.: 0144 822000 - Fax: 0144 82 20 03- E-mail : inscription@cfpj.com e NI
LAFORMATION Sloul:kquele?
Inttuléd de laformation :
Code: Prix (€ HT}
Date souhatée

tieude la formation: O Pans OLyon

LEPARTICIPANT

LEFINANCEMENT

OMme CiMle OM Adresse de facturation
Nom"®:
Prénom : R Unnuméto de bon de commande Interne § votre entrepnse doit-l appasaltre
Adressa parsonnelie: o st votre facture ?
L Ould Non 3
Tél. bureau® - Siou, numéro - -
Tél. moble: - Cr¥serdrve ke don dechre e portcpons &b fmotion o ke clent it pos tronsmis sanban de
Fax bureaus . il ~ e au CFFY avare b dvéar de b formetion
Ematl*:__

Fonction - Profession® :

Numéro de Séaurite Sooae (Inscrptionindmdusliel

* kspersabde o ater lnsepoon o) porbopont

LENTREPRISE

Nomde lentreprisa:
Secteur dixctivite (code APENAR L |1 | | |
Nomet prénom du gestionnaire du dossier

E-mail b estionnaire dudassier
T8l
Fax
Nom et quaité du sgnatare de la convention

Lacorvocabon doit &tre ervayde (merci de cocher b arse correspondante) - [
aupartapant L auresporsable deformation O aux dewx

La non-récepton éentuelie de calle-o va pas vaelr dannulaton delinscrpuon.
Adresse de lentreprise
CodePosta-L_1 1 | 1 Jwie

Numéro de Siret de l'entreprisa

I N I S N A OO I I A O O
NumérodeTvA L L U 1 L1 11 1+ 1 1 4. 4

Bon de commande
S N T VS I I O |

Le financement de votra formation passera-t-il parun OPCA ?
oud NenO

Nurtérode prise encharge
Adresse de voire OPCA

5 forxord de grse an chotge de FOICA ne porvient s au CFFY aur prermey jour de i formation
OFP} se nisorve b posibine de focturer b totofied des fros de formoton audisre.

Lorsque le réglement est assurd par unorganisme (ASFO, FAF, Chambre de
commerce. ), Indquez ses coordonnées a-dessots,
Nom de forganisme

T4,
Adresse de lorgansme

Nemérode Siret delorganisme

I I N OO N N N O O O T O I
Pour les employeurs de [Etat, des calectivitds locales et des établssements
publics a caractére admintstratif, jondre oblgatoirement lebon de commande.

CFI7WEB

d A0 0}

DOO016 Date
En as derefus ou de carence de lorganisme
financeur. l'employeur s'engage & payer au CFP)
b totaiitd des sommes restant dues.
Conlbarement afaride & debilol it 78 17 du Gt
redytved Finformatique. aux fichiors e aux ibottes,
telle que o par bkl m° 2004 BOFdu G/B/2004,
I informatons qul vous st demarndées sonf, nédcessa
A batternend de votre IMETIPLUDN 8 ST Bestrites aux
sesvices du CFP] Vous pouvez acoides 3 as nfarmmanions
etendomander b rectfianon. Mos adk s peyvent [are
Tatyetd'ure cemaon dune locvon ou dun achange avec
dautres soc s
Svous ne soytater pas Se desnnaares

{obligatoires)

Signature et cachet de 'entreprise

Vous pouvez payer en indiquant le nom du partcipant
parchéque 3 Fordre de SAS CFP)
par virernent bancure
“  BNP Paribas - Agerre Elysée Haussmann,
37-39 rvedAnyou 75008 Paris

Compten® 30004 0081 00011882703 61,
ibellé au nom de SAS CFPR)

“ CFPJse réserve le droit d'annder ou de reposter, sans
frais, une session qui, LNe semanNe avant son ouvertire,

d: leurs docurnents, meval de naus e sipaker.

Touti nscription vaut aaceptation des conditns
gererales de vente détaliées au versa

ne réunirait pas l2 nombre mnitral dinsants nécessaire
au bon déroulernent de b formuation.

¥4 ABILWAYSK



