Bulletin d’inscription

Afin de valider I'inscription, ce bulletin individuel est a retourner diiment complété et signé a Tortue Concept,
Direction de la Formation 5, rue Salomon de Rothschild 92156 Suresnes Cedex - Fax : 33 (0)1 46 97 20 10

TARIFS
TILre AU SEMINAITE CROTST I 1.vuieriiiiieteete ettt ettt st eb ettt et e e bt et e st e e st e bt es e esteas e bt e s be e st e et e s e eb e es s enbeas b es b e s ae e et et e e st e b e sheebees b e st en b e beebe et e saeebeenbeneensenbens
DaAtE(S) & cvvereerierieie et SESSION : vvevvieivieieee s COode : oo PriX @ e
Comment avez-vous connu cette formation ? O Web O Courrier O PreSSE DI AULIE © vouvieviiiiiuieiienieeeesteeteeseessesseessessessesseessesseessessesseessessessesssesesssensessesseenns

ENTREPRISE OU ORGANISME DU PARTICIPANT

N° de Siret (a remplir impérativement) : | _ | _ 1 _11_1_1_1I_I_I_11_I1_I_I_I_1I

RAISON SOCIALL © ...t s bbb d bR Rt b e e
AAATESSE .ttt ettt et b bt a ettt e £ o2t e Ae et e s b b eaEes e ekt hea s oA £ s et eh £ eh e eh e eE e Rt e b oAb e et eA et eR s eh £ eh e eE et eR e R en s e Rt eh e es e s et eae b e st b e bt es e ettt et enenhetenen
Code Postal & ...ccoooeveeieiiiieiciees VIILE s Pays @ oo TEIEPONE : ..o
St INEEINICE 2 UL/ttt b bt et s bt e st es et e e et e s st e bbb et ene et e enennene Fax @ oo
Code APE/NAF : | _1_1_1_1|Effectif de I’établissement : ......

ETABLISSEMENT A FACTURER (81 différent) : RAISON SOCIALE © cvuvueveeveeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeeseeseseeseeseesesseseeesesseeseseessessssessessesseseeseeseasseeeseeesessessesseseesssens

PARTICIPANT

O Mme O MIe O M. NOII I oottt et ettt sttt ea e Prénom ..o
Adresse de convocation (si différente de I'établissement):
Code Postal : .....cooveeeeeneiriicice Ville : .......
Eomail 1o

O Souhaite recevoir I'offre de formation continue de Tortue Concept par e-mail

FONCHON 1.ttt ettt et SEIVICE & ittt ettt ettt b bt sttt b ettt b b et bt
Dernier diplome Obtenu : ......c..c.eoveieiriininiiiieiecc e ANNEE d’ODLENTION & .ttt s

ENTREPRISE OU ORGANISME

Nombre de PartiCIPANT : ...c.ceevueiririiiieinieee ettt ettt ettt st
Dans vos locaux : O Dans nos locaux Suresnes : O
Date souhaitée : ........ccovevvviierieennnn.

RESPONSABLE DE FORMATION

FONCHION = 1ttt ettt s eaeeneenaeneas SEIVICE & vvivieiieie ettt ettt et se et e et ese et esbeese et e sseeseessaseensenaenneens
AATESSE .ttt etttk e a e et h b a st eh et e he et s bt a ekt st et ae e 4tk ke e £ es et et et ee bt et ekt et et e se bt s b et ea bt eae et et
Code Postal : ....ocooveevevereiriiiicne Ville & oo Pays : oo TEIEPRONE : .
E-mail : ...........

Souhaite recevoir 1'offre de formation continue de Tortue concept par e-mail
O PERSONNE CHARGEE DE LA GESTION ADMINISTRATIVE DE L’ INSCRIPTION (si différente) :

O Mme B Mlle O M. NOM © oooviviiiiiiieiieiiieeee et PIENOIM .ottt ettt ettt ettt ettt n s eeseaeeae s
FONMCLION 1ttt sttt es et et Shtesbesatesbeabe et estesbeebaenbesseensan SEIVICE & tovieiieiiiieieeieee ettt
Bl e et TEIEPRONE .ttt sttt ettt
CACHET DE L’ENTREPRISE SIGNATURE

INOIIL ettt ettt sttt et
PrENOM: ..o
FONCHION 1ottt et ettt sneeaeas
SINALUTE DAL & ...veviveieiiiciei e

La signature de ce bulletin d’inscription vaut acceptation sans réserve des conditions générales de vente détaillées au verso.



