BULLETIN D'INSCRIPTION

(2 photocopier et a faxer au 02 97 26 3517)

STAGE V

T B ¢ e e e
DAl e

LIBU e I—EAN
TRAINING

PEIX HT o + TVA (taux en vigueur, soit 19,6% au 01/01/201). formationalean-training.eu
PARTICIPANT

IMr PrenOmM o e Formation effectuee dans le cadre:

(I Mme S OO [ duDIF

1 Mile FONCHON ..o [ ou Plan de Formation

0= [OOSR

Adresse d'envoidu courrier de CoNVOCAHON : ... e e
ENTREPRISE NOSIRET oo

Responsable Formation

M/Mme/Mle Prénom: ..o, NOM e

Personne responsable de |'inscription, si différente :

M/Mme/Mle Prénom: ..o NOM e
Fonction: ... E-maail s e
RaiSON SOCIAIE : ...

Telephone direct: ... TEIECOPIBUN : ...

Coordonneées sidifféerentes :
BATESSE ...t
Effectif Etablissement: NC Identifi@nt TVA : oo,

FACTURATION

Etablissement a facturer, sidifferent: ...

DATE et SIGNATURE

Reglement a réception de facture : _
(+ Cachet de I'entreprise).

[ chéque bancaire ci-joint a l'ordre de Lean Training”.

[ virement effectué ce jour sur le compte bancaire :
Lean Training, 9 rue du General Leclerc, 67270 HOCHFELDEN
10278 01850 0002020744506 Domiciliation CCM Bischwiller et environs.

Code banque Code guichet N° de compte CleRiB

L'inscription ne devient définitive qu'a réception de votre convention de formation signée.

La signature de ce présent bulletin signifie I'acceptation sans réserve de nos conditions générales de vente 2011.



