FORMULAIRE D’INSCRIPTION

Pour vous inscrire, compléter les éléments ci-dessous et retourner ce document dans son intégralité a |’adresse mail :
formation@stoneridgefrance.com

Un formulaire en ligne est aussi a votre disposition en utilisant le lien (Ctrl + clic) ou le QR code :

Inscription en ligne

Nom de I'atelier :
Adresse de 'atelier :

Nom du Contact :

Téléphone du contact de I'atelier :

E-mail du contact :

D Le personnel nécessite des
équipements spécifiques (mobilité

réduite, handicap ...) .
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Référence de la
Formation

Date de la
formation

Nom et prénom du
Stagiaire

Téléphone et mail du stagiaire

Niveau
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Compléments informations (Niveau du stagiaire, besoins particuliers etc...) :

Si le participant est en situation de handicap, vous pouvez contacter notre référent Handicap, Mme Rodrigues au 05.59.50.80.40

La formation est facturée a un organisme de financement :
(*) Aucune facturation directe a I'organisme de financement ne pourra

étre effectuée sans votre numéro de dossier de prise en charge

Informations pratiques :

Les conditions générales de ventes ainsi que le réglement intérieur de formation sont disponibles sur www.inodis.fr/CGV et

www.inodis.fr/formation

Le prix de la formation est compris hors taxes, il inclut le repas du midi lors des formations en présentiel, le manuel de for-
mation retragant le contenu de la formation ainsi que la délivrance d’un certificat de stage nominatif. Inodis se réserve le
droit d’annuler une cession de formation 10 jours avant la date prévue, dans le cas ol le nombre de personnes inscrites se-

rait insuffisant.
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Nom et coordonnées de I'organisme :
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