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BULLETIN D’INSCRIPTION
Nous vous remercions de bien vouloir compléter l’ensemble des rubriques ci-dessous et de retourner ce 
formulaire à notre centre :

Fondation Edith Seltzer
Pôle Formation Chantoiseau - Formation continue

118, route de Grenoble - 05107 BRIANCON  
Tél : 04 92 25 31 31 - Fax : 04 92 25 31 99 - crpchantoiseau@fondationseltzer.fr

VOS COORDONNÉES
Mme   p        Mlle   p        M   p

Nom : ....................................................................................................... Prénom : ......................................................................

Fonction : ................................................................................................ Société : ......................................................................

Email : ..................................................................................................... N° Siret : ......................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................

CP : ........................................................................................................ Ville : ...........................................................................

Tél : ......................................................................................................... Fax : ............................................................................

LA FORMATION
Code : ............................................ Intitulé : .................................................................................................................................

Date(s) : .................................................................................... Lieu : ..........................................................................................

1 Nom 
Prénom 3 Nom 

Prénom

Email Email

Adresse Adresse

2 Nom 
Prénom 4 Nom 

Prénom

Email Email

Adresse Adresse

Prix de la formation : .............................. €       x ....................... (nbre de participants) 

Prix total de la formation : ....................... €  

LA FACTURATION
             La facturation est adressée à l’OPCA :

Nom de l’OPCA : ..........................................................................................................................................................................
Adresse : ......................................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................................................
CP : ............................................................. Ville : ..................................................................................................................
Votre numéro d’adhérent : ............................................... Votre numéro de dossier : ...........................................................
Contact dans l’organisme (nom, prénom, tél et email) : ..................................................................................................................

             La facturation est adressée à l’organisme :
Adresse (si différente) : ..............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................................................
CP : ................................................................ Ville : ....................................................................................................................
Tél : ...............................................................................................................................................................................................
Une commande est validée lors de la signature de la convention.
Elle entraine l’application des conditions générales de vente.

Signature et cachet de l’organisme :


