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Bulletin d’inscription

ENTREPRISE
Resp. formation :  Mme   Mlle   M........... Nom :	 ...........................................................................Prénom :	
Tél. :................................................................................ .	 Fax :................................................................................. 	 Email :.................................................................................
Raison sociale :............................................................................................................................................................
N° client........................................................................... 	
Adresse......................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal :..................................................................... 	 Ville.................................................................................. 	
Nb de salariés :  -10   11 à 20   20 à 50  +50
N° TVA intracommunautaire :....................................................................................................................................... 	 Code APE/NAF :....................................................................
N° SIRET......................................................................................................................................................................

INTITULÉ DE LA FORMATION :.....................................................................................................................................................................................................................................

DATES :	  ............................................ LIEU ............................................................................................ RÉFÉRENCE ........................................................................

PARTICIPANT N° 1
	  Mme   Mlle   M.

Nom :................................................................................................................................... Prénom :.....................................................................................................
Fonction :..........................................................................
Tél. :................................................................................ .	 Fax :................................................................................. 	 Email :.................................................................................
Environnement :  Mac   PC
Age :...................................................Sexe    M   F

PARTICIPANT N° 2
	  Mme   Mlle   M.

Nom :................................................................................................................................... Prénom :.....................................................................................................
Fonction :..........................................................................
Tél. :................................................................................ .	 Fax :................................................................................. 	 Email :.................................................................................
Environnement :  Mac   PC
Age :...................................................Sexe    M   F

PARTICIPANT N° 3
	  Mme   Mlle   M.

Nom :................................................................................................................................... Prénom :.....................................................................................................
Fonction :..........................................................................
Tél. :................................................................................ .	 Fax :................................................................................. 	 Email :.................................................................................
Environnement :  Mac   PC
Age :...................................................Sexe    M   F

A retourner par E-Mail : fc@wes-sup.fr
ou par courrier à Wes-Sup Formation Continue
Technoparc - 50 rue Gustave Eiffel 01630 St-Genis-Pouilly

La signature de ce bulletin vaut acceptation des conditions générales de participation page 36 du catalogue

ADRESSE D’EXPÉDITION DE LA CONVENTION
Raison sociale :................................................................. 	
Adresse......................................................................................................................................................................................................................................................................
Code postal :..................................................................... 	 Ville.................................................................................. 	

FACTURATION ET RÈGLEMENTATION
Coût du stage (net de TVA) ……………… e x ……… stagiaires   = ...................................……………	 e

Chèque libellé au nom de Wes-Sup Formation Continue.
Adresse de facturation si différente de l’entreprise (siège social de l’entreprise, OPCA…)
Raison sociale :...........................................................................................................................................................................................................................................................
Adresse :....................................................................................................................................................................................................................................................................
N° tél. :............................................................................. 	 Contact :..........................................................................

Fait à................................................................................ 	 le.....................................................................................
Nom et qualité du signataire de l’entreprise...................... 	

Signature précédée de la mention	
«lu et approuvé» + cachet de l’entreprise	

Dans le cadre du DIF
Signature du stagiaire	                         Signature et cachet du centre de formation


