Bulletin d’inscription

Coordonnées de la structure-cliente

Nom de la structure : SIRET:

Adresse postale :

Responsable du suivi de la formation :

Adresse e-mail : N° de téléphone :

L’action de formation

Intitulé de la formation :

Date(s) : Tarif :
Validation des prérequis par le responsable du suivi de la formation: ouid
Convention de formation : ouild non]

Les participants

Prénom Nom Fonction N° télephone

En soumettant ce bulletin d’inscription, je consens a ce que les informations saisies soient
traitées par Essen’ciel Formation dans l’'unique but de créer mon dossier-stagiaire :

J'accepte 0 Jerefuse [J

Ces données seront conservées 1 an puis seront systématiquement détruites.

Je peux en demander la suppression a tout moment en envoyant un mail a Madame Jessy
CAZANAVE : contact@essencielformation.fr.

Une attestation de destruction de mes données personnelles pourra m’étre envoyée a ma
demande.

Observations (allergies, nécessité d’'un accueil spécifique, autre, etc.) :
Cf. formulaire « Aménagement et accessibilité

Facturation
Adresse de facturation si différente de celle de la structure-cliente :

Adresse de I’OPCO si facturation directe :

Signature

Essen’ciel Formation SARL - n° DA en cours
Au capital de : 1 000 € (mille euros)
R.C.S. Metz - SIRET : 940 669 559 00012

Siege social : 21, rue des Cheneviéres - 57590 MALAUCOURT-SUR-SEILLE
06 59 52 85 88
contact@essencielformation.fr

AN


mailto:contact@essencielformation.fr
mailto:contact@essencielformation.fr

