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Bulletin d’INSCRIPTION 
stage inter-entreprise 

 
Bulletin à retourner à : FCBA, section Formation – 10 avenue de Saint-Mandé, 75012 PARIS 

Tél. 01 40 19 49 27 – Fax 01 40 19 49 57 – formatio n@fcba.fr 
 

Votre inscription sera effective après réception de ce bulletin 

accompagné du chèque d’acompte de 30 % 
(attention : nous nous réservons le droit d’annuler la formation si le nombre d’inscrits est insuffisant) 

 

FFFFormationormationormationormation    

Titre  ………..…………….…………………………………..…………………………………………………………………………………………… 

Date(s) ………..…………………….…………..…………………………..    Lieu   ……………………….…………………….………………….. 

Prix  ………..…………………………………..……..…………..  HT      ………………….………..……………….…..  TTC (TVA 19,6) 

PPPParticipant(s)articipant(s)articipant(s)articipant(s)    

M./Mme/Mlle  ...................................... ...................................................................................   Prénom  ............................................ …………… 

Fonction  .............................................   Téléphone  ..............................................................   Email  ................................................ …………… 

M./Mme/Mlle  ...................................... ...................................................................................   Prénom  ............................................ …………… 

Fonction  .............................................   Téléphone  ..............................................................   Email  ................................................ …………… 

EntrepriseEntrepriseEntrepriseEntreprise    

Raison sociale  ………………… ..................................................................... .................................................. ………… 

Adresse  ................................... ..................................................................... .................................................. ………… 

Code postal  .............................   Ville  ..........................................................………………………………………………. 

Siret  ......................................... …………..……..  NAF/APE  ……….. ..........……  Effectif  ……….. ............... ………… 
 
Adresse d’envoi de convocation, si différente  ..............................................………….................................... ………… 

.................................................. ..................................................................... .................................................. ………… 
 

Responsable de formation 
 
M./Mme/Mlle  ........................... .....................................................................  Prénom  .................................. ………… 

Tél.  ……................................... ….  Fax  ............................................   E-mail  .............................................. ………… 

FacturationFacturationFacturationFacturation            ❏ à notre société               ❏ à l’organisme gérant le fonds de formation 
Organisme payeur  .................. ..................................................................... .................................................. ………… 

Adresse   .................................. ..................................................................... .................................................. ………… 

Code postal  .............................   Ville   ………………………………….……………………………………………………... 

 
Date          ……………………. 
Signature 

 
Cachet de l’entreprise 
 
 
 

 


