FOrSYFa

RMATION SYSTEME

BULLETIN D'INSCRIPTION

A retourner a
FORSYFA 11 bd Francois Blancho 44200 NANTES
ou par courrier électronique : formation@forsyfa.com

Nom:

Prénom :

Profession :

Adresse personnelle :

Tél personnel : Mobile :

Tél professionnel : Courriel :

O Je m'inscris a la formation intitulée :

O Financement individuel O Financement employeur

Nom et adresse employeur :

Dans quel contexte est née votre demande de formation ?

Quelles sont vos attentes ?

Si le ou la participant(e) est en situation de handicap, nous vous invitons a vous rapprocher de
notre secrétariat pour évaluer les adaptations nécessaires et possibles.

O Acceptation de nos CGV (consultables sur notre site internet ou sur place)

Date : Signature :

L'inscription ne sera défintive qu‘au retour de la convention signée par votre employeur
ou par vous-méme si vous réglez la formation.
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Organisme de formation, enregistré sous le N°52440180344, cet enregistrement ne vaut pas agrément de |’Etat (art. L.6352-12 du code du travail)
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