
Fiche d’inscription
Dénomination :............................................................................................................

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

Téléphone :.................................... Fax:......................................................................

E-mail:.........................................................................................................................

Responsable concerné :...............................................................................................

Nom et prénom (s):......................................................................................................

Date et lieu de naissance :............................................................................................

Adresse du lieu de travail :..........................................................................................

Fonction actuelle :.......................................................................................................

Nombre d’années d’expérience professionnelle :

Téléphone :…………….......................... Email : ......................................................

Formation:
Niveau d’études générales :........................................................................................

Etudes techniques et spécialisées :.............................................................................

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

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

Libellé / Intitulé:........................................................................................................

Date de démarrage :

Pension complète (Options) : Demi-pension : Externat :

Chambre Simple

Chambre Aménagée (TV+Réfrigérateur)

Chambre Aménagée Standing (TV+Réfrigérateur+Climatiseur)

NB :
- Pour le DESG, prière mentionner la spécialité choisie (GRH - Finances)

Responsable habilité de l’Entreprise
Nom:......................................................................... Date

Prénom(s):................................................................. Signature et Cachet

Fonction:...................................................................

L’ORGANISME

INSCRIT
LECANDIDAT

A LA
FORMATION

Photo


