
FICHE D’INSCRIPTION
Nom de l’entreprise où vous travaillez

Dates de la formation

Titres et fonctions

Vos attentes de la formation

Vos dates de disponibilités ou Choix sur le catalogue

Avez-vous besoin d’un accompagnement particulier?

Si oui, merci de préciser :

Vos Nom et Prénom

Date et signature

Envoyer

N° de déclaration d’activité N° 11 94 11969 94 
(le NDA ne vaut pas agrément d’Etat)

TVA Intracommunautaire : FR 61 827633181
RCP HISCOX : n° HSXIN320004791A

mailto:contact%40jrconseils.fr?subject=courrier%20%C3%A9lectronique
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