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Formations Techniques Bulletin d'inscription

LE STAGE
Intitulé du stage: | | Proposition : |
Dates de session : | | Lieu du stage : B4E, Paris — La Courneuve
LE STAGIAIRE
Nom : | | Prénom: |
Fonction : | | Email : |

Formation [ Plan de formation

Tél : 5 L . L
| effectuée O Période de professionnalisation
dans le cadre

|:| J'ai besoin des dispositions/arrangements spécifiques O Autre : |
L’ENTREPRISE
Raison sociale: |
Adresse: |
Nom du responsable | ?VA |
formation / contact :
LA FACTURATION
Codt du stage: ________1TVA 20,0 % Total €TTC
Merci de cocher la case utile :
O Nous réglons les co(ts de formation directement. [ La facture est a adresser a notre OPCA qui prend en
La facture est a adresser a I'adresse indiquée charge la formation :
ci-dessous: (Merci de nous adresser une confirmation de la prise en charge par
votre organisme de formation, au plus tard 2 semaines avant le début
du stage)
Adresse facturation: | |
= | | @ |
Faita | | -
i :
|
le | | i i
. . ! I
Signature du mandataire : : !
I :
| |
! |
L. !

B4E SIRET : 443 417 704 0048 — Code NAF : 7112B—TVA : FR 714 434 177 04
B4E N° Déclaration d’activité : 11930498193 (Ceci n’est pas un agrément d’'état)

Toute inscription vaut accord sur les conditions générales de vente des formations B4E consultable sur www.b4e.fr Rubrique Formations
Fiche d’inscription adresser a :
B4E - 64 boulevard Pasteur — BP 17 — F - 93121 La Courneuve cedex
Téléph one: +33(0) 148 36 04 10 Email : formations@b4e.fr
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