Egalement
en ligne sur

SFV www.vide.org
BULLETIN D'INSCRIPTION

A AUCUNE INSCRIPTION NE SERA PRISE EN COMPTE SANS CE DOCUMENT PARFAITEMENT COMPLETE

FORMATION

Intitulg de la formation & ...
Code REfErence du STage & ... .

DAt U8 18 SBSSION & ..

PARTICIPANT(E)

M. Mmeld

Codepostal: .................... Ville: Pays

Souhaitez-vous étre contacté par notre référent handicap ? oui d  non

Membre individuel SFV : ouild  non (4

NIVBAU Q'BIUGES & ...
Avez-vous déja utilisé des Techniques du Vide : ouild  non

[ Je confirme que la personne inscrite possede bien les pré-requis pour suivre cette formation

Vos attentes

SFV // 19 RUE DU RENARD // 75004 PARIS // TEL. : +33 (0)1 53 01 90 34 m



A retourner a : Gestionnaire formation SFV : Christine Lemoine

Tél : 01 53 01 90 34 - christine.lemoine@vide.org

SOCIETE

RAISON SOCIAIE & ... .. e
SBIVICE/CEBIIIE 1 ... e e e e
AIBSSE & ..
Code postal: ................. Ville: .. Pays: ...
TBL o NeSIRET & ..
Nede TVA CODEAPE : ... o
Responsable Formation ou RH : Dossier suivi par :

M. Mmeld M. Mmeld Fonction: ...
NOM & o NOM &
Prénom @ ... Prénom ...
TeL o TEL o
E-mail s E-mail:

FACTURATION (EN EXONERATION DE TVA)
Montant total de I'inscription (Net de taXeS) & ... ...
Paiement direct par I'entreprise : oui (4 non

Si différent de I'entreprise, remplir la partie adresse précise de facturation ou société ou OPCO ci-dessous

ATTENTION ! Si la prise en charge est acceptée partiellement ou interrompue, le complément restant
di est a la charge de la société.

(1 J'ai lu et accepte les conditions générales de vente de la SFV

Date Cachet de I'entreprise

Signature du responsable

SFV // 19 RUE DU RENARD // 75004 PARIS // TEL. : +33 (0)1 53 01 90 34



