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FICHE D’INSCRIPTION

PARTICIPANT
 M.        Mme
        Mlle

Nom ………………………………………………………………… Prénom ……………………………….……………....

Fonction ………………………..............…………………………………………………………..………………………….

Tél. ……………………………… Fax …………………………… E-mail ………………………………………………….

S’inscrit à la formation « Travailler sur sa présence » (2x2 jours)

Dates : 14 et 15 octobre + 18 et 19 novembre 2010

Lieu : 2 av René Coty - 75014 PARIS (Mo / RER : Denfert Rochereau)

Nom du responsable de formation ……………………………………………………………..……………………………
Tél. ……………………………… Fax …………………………… E-mail ………………………………………………….

	ENTREPRISE
	ORGANISME DE FACTURATION
 (si différent de l’entreprise)

	Dénomination sociale……………………………………..

Adresse……………………………………………………..

Code postal…...................Ville…………………………..

N° SIRET   |_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|_|
Code NAF   |_|_|_|_|   

N°TVA intracommunautaire………………………………

………………………………………………………………

Effectif………………………………………………………

	Entreprise ou organisme……….…………………….

Adresse…………………………………………………

Code postal….......................Ville……………………

N°TVA intracommunautaire…………………….……

……………………………………………………..……




PAIEMENT à retourner à FONCTION2 – 2, avenue René Coty – 75014 PARIS

Ci-joint un chèque de 2631,20 € TTC (2200 € HT) libellé à l’ordre de FONCTION2. 

Une facture acquittée sera adressée dès réception au payeur. 

Fait à…………………….. , le……………………………….

Signature et cachet de l’entreprise
FONCTION² – 2, avenue René Coty – 75014 PARIS

[image: image1.png]