QUIETi
Bulletin d’inscription individuel

Centre de formation agréé
Résidence Arverne A retourner a QuiétiCE par courrier ou mail

sy g Bonnanaud pour valider votre participation

Tél. 0473413305
contact@quietice.com

ENTREPRISE  RaISON SOCIAIE & ..ociet ittt e e e e
F AN =11 TP PTTPRTRTIN
Code postal : ....vvvvvveeeeeiiiiiie e, VI8 e e

Responsable de INSCIPHON & ......ve e Port. 1 e,

COMITE SOCIAL ET ECONOMIQUE  NOM & ....ocoooiiiiiiiic oot
LN [T TP ERR PP
Codepostal : ......ooeeeeiiiiiii, VB L e —————————
Tél: o Fax . EMail s oo,

Responsable de FINSCHPHON & ....ocoiii e Port. & e,

FACTURATION ET REGLEMENT
Adresse de facturation :  Comité Social et Economique & Entreprise Autre O

,,,,,,,,,,,, € Nbdejours: ... Montant a régler :

O Ci-jointun chéque dacompte de .........ccvvvvveeeiiiiiiinnnn, € al'ordre de QuiétiCE.

3 * Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de formation figurant au verso et déclare les accepter sans réserve. * (cocherfa case)

D | Signature du responsable de l'inscription :
Intitulé et date du stage : Formation des élu(e)s au CSE/SSCT DU ..ovvvuveerriiunnennns : 1 . inclus
NOM dU STAGIAINE & ....eeeieeie et Prénom : ...
Mandat de représentant du PErSONNEL : ...........eveeiiiiiieiiiiii e Titulaire O Suppléant O
AAIESSE PEISONMNEIIR © ...t eeeeee ittt ettt e oottt et e oo e oo oottt e e e e e e e ekttt e e e ee e e e e e et e e bt e e e e e e e e e e s tebeebeeeee e e e e e e e e nnneneeeees
Code postal : .....vvvveeeieeiiiiiiiiiiiee. Ville : oo Tel/Port: e
Je souhaite étre hébergé: OUI O  NON O Besoin d’un accueil spécifique handicap (nous contacter) :
Jourdarrivée : ... Nombre de nuits : ...... Oul O NON O

SAS au capital de 6 000 € - RCS Clermont-Ferrand 518 347 398
N° SIRET 518 347 398 00035 - Code APE 8299Z n.c.a.
Centre de formation agréé - N° d'activité 83 63 040 3663
Agréments par arrétés préfectoraux SSCT et Economique CSE
Certification Qualiopi n°FR068242-1



