CLEAN
CONSDLTING
FOR ION

FICHE D’INSCRIPTION

A nous retourner par courrier ou par mail

Nature de I'action de formation :
O Actions de préformation et de préparation a la vie professionnelle
O Actions d'adaptation et de développement des compétences des salariés
QO Actions de promotion
QO Actions de prévention
O Actions de conversion
O Actions d'acquisition, d'entretien ou de perfectionnement des connaissances
O Actions relatives a I'économie de I'entreprise
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Personne procédant a l'inscription
M. Mme NOM & e Prénom @ ..t e e
FONCLION oo e ML 2 e e e e
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Reglement: O par I'entreprise 1 Cheque [ Virement
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PERSONNES INSCRITES A LA FORMATION (10 max)
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