
Raison sociale de l’entreprise :................................................................................................................................
Adresse : .........................................................................................................................................................................
Code Postal : ................................................................... Ville : ..................................................................................
Groupe d’appartenance : .........................................................................................................................................
Nombre de salariés : .................................................... Secteur d’activité : ........................................................

Nom du DRH ou du responsable de formation : ..........................................................................................
Tél : ..................................................................................... Fax : ....................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................................

Séminaire choisi : ........................................................................................................................................................
Dates de stage : ...........................................................................................................................................................
Nom et prénom (Mme, M, Melle) : .............................................................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................................
Fonction exercée : ......................................................................................................................................................
 Cadre supérieur      Cadre      Agent de maîtrise

Séminaire choisi : ........................................................................................................................................................
Dates de stage : ...........................................................................................................................................................
Nom et prénom (Mme, M, Melle) : .............................................................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................................
Fonction exercée : ......................................................................................................................................................
 Cadre supérieur      Cadre      Agent de maîtrise

Séminaire choisi : ........................................................................................................................................................
Dates de stage : ...........................................................................................................................................................
Nom et prénom (Mme, M, Melle) : .............................................................................................................................
Email : .............................................................................................................................................................................
Fonction exercée : ......................................................................................................................................................
 Cadre supérieur      Cadre      Agent de maîtrise
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Fiche d’inscription aux Inter-Entreprises
Les inter-entreprises Lyonnais

www.icplusformation.fr – contact@icplusformation.fr – Tél. : 04 37 22 03 68 – 6, rue de la Sablière- 69290 St Genis les Ollières
Société à Responsabilité Limitée au capital de 8 000 Euros – SIRET 481 996 833 00010 – NAF 8559A – Déclaration d’activité 82.69.08726.69

renseignementscontact@icplusformation.fr04 37 22 03 68

A retourner par mail : contact@icplusformation.fr, par Fax : 04 37 22 03 68
ou par courier : Inter Conseil + Formation, 6 rue de la sablière, 69 290 St Genis les Ollières

Date :
Signature :

Cachet de l’entreprise :


