Supleite

Formation continue

FORMATION
PROFESSIONNELLE

F.E. 0717

BULLETIN D'INSCRIPTION

FORMATION :

DU VEGETAL
du 27 au 28 février 2018

LE DIAGNOSTIC EN SANTE

PARTICIPANT :
(Mentions obligatoires)

NOM o e
PrENOM & e
ML & e

B L s
FONCHION = oo

ENTREPRISE :

NO S & e
Forme juridique : ......cooooeieeiie e
Adresse :

CP oo VILLE & oo

SERVICE FORMATION DE L'ENTREPRISE :

Tarif : 200 €/jour/participant, (déjeuner pris en charge
par Montpellier SupAgro) Soit

400€ nets de taxes/participant pour les
2 jours indissociables 27 et 28 février 2018

Une convention sera envoyée avant le début du stage
et le paiement sera a effectuer apreés la formation sur
présentation d'une facture.

Signature et cachet :

NOM, Prénom du Signataire & ........ccceeeveeeenieeeesieeesieeeesinnns

ORGANISME PAYEUR
(si_différent de |'entreprise)

Adresse :

CP: VILLE & oo
UTILISATIONDUCPF OUI[J NON I

Si oui indiquez le pourcentage : ......... %

Dossier suivi par :

A RETOURNER DUMENT REMPLI ET SIGNE, de préférence par mail :

florence.marchal@supaqgro.fr
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