LCINSTITUT
Ggro
BULLETIN D’INSCRIPTION

Mettre toutes les chances de mon c6té pour recruter efficacement un
salarié

Dates : Le 30 septembre 2025 Nombre de place limité

A REMPLIR PAR LE PARTICIPANT :

NOM :

e (=] 0101 TP T PP PP PP TPPPPPPPPPPPPPTPPTPPOS
AAIESSE PEISONNEIIR & .. e et et et et et s

CoUrTIEl (6N MAJUSCUIES) & .viiieeiiiiit et et et e et e e e Tél. :

0] o4 1[0 TSP SPPUSPR
Régime alimentaire spécifique :

Nom :

Dossier administratif SUIVI PaAr & ... e e e e e
Tel & COUITIEL 1 ot

NOM de 'ORGANISME PAYEUR OU A€ "OPCO . ... e

Dans /e cas ouI’'OPCOfinance laformation, merci de préciser, en cochant, silafacture doit étre transmise :

I8 4 7°0PCO (transmettre la convention de subrogation) ou W al’entreprise (remboursement par!’OPCO).

Joindre obligatoirement la situation SIRENE pour la facturation.

NOM, prénom, courriel et titre du signataire de la convention (la convention sera transmise pour
signature via I'applicatif YOUSIGN) a remplir obligatoirement.

La facture est a déposer sur Chorus? HMnon, l oui (Joindre un bon de commande).

Le présent document est a retourner ddment complété & sarah hemici@supagro.fr/ o4 996123 56
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