lean
construction

@ossocioﬁon FORMULAIRE D'INSCRIPTION FORMATION

C L
@ Références de la formation

Date : Lieu :

Intitulé :

[ X
“ﬂx Noms des stagiaires

Nom : Prénom : Fonction : Adresse mail :
Nom : Prénom : Fonction : Adresse mail :
Nom : Prénom : Fonction : Adresse mail :
Nom : Prénom : Fonction : Adresse mail :
Nom : Prénom : Fonction : Adresse mail :
I-—-IJL Informations entreprise

Raison sociale : Adresse de I'entreprise :

SIRET : O Facturation directe Nom de I'OPCO :

O Facturation a I'OPCO

L
Engagement

Responsable du stagiaire Téléphone Adresse mail :

O Je reconnais avoir pris connaissance du programme détaillé de | [ Je reconnais avoir pris connaissance des
la formation conditions générales de vente

O Je valide que les pré-requis de cette formation sont bien

) NI . . Date :
respectés par les stagiaires inscrits sur ce formulaire.

O Un des stagiaires est en situation d’handicap et je souhaite que | Cachet et signature :
les modalités d'accueil et pédagogiques soient adaptées

Retourner ce formulaire d'inscription a :
contact@associationleanconstruction.fr

association lean construction — 9 rue PARROT CS 72809 75590 Paris Cedex 12
SIRET 877 532 65500017 — NDA 117 559 840 75 — Mail : contact@associationleanconstruction.fr
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