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BULLETIN D’INSCRIPTION / RECUEIL DES ATTENTES

INtItUIE de 1a FOrMAation : ....cceeierceie et er e erssssesssssnessssnessssessnssnnasssnns

ENTREPRISE :

Nom :

Adresse : Ville :
E-Mail :

Portable :

STAGIAIRE :
Nom:
Prénom :
E-Mail :
Portable :

Fonction dans I'entreprise :

O En cochant cette case, vous reconnaissez avoir pris connaissance et accepter sans réserve
les Conditions Générales d'Utilisation ainsi que la Protection des Données Personnelles


http://www.eliza-formation.fr/conditions-generales-dutilisation/
http://www.eliza-formation.fr/protection-donnees-personnelles/

