Formulaire d'inscription iut
Formation qualifiante “BORDEAUX
Service Formation Continue

05568458 84

TIEEE AU STAGE v Code .o,

Lieu du Stage ..o Dates ..ccccoeveeinn Prix e, € net de taxe

Code postal ..o VLB oo
Prenom stagiaire ..o, NOM STAGIAITE ..o

O Ot OTY e ettt ettt ettt ettt ettt ettt ettt et ettt et ee s

Entreprise du stagiaire

Responsable de la formation : Prénom ..., NO s
N° de TElEphone ..o Adresse e-mail ..o,
Personne en charge du dossier: Prénom ... NOML.cooie,
FOTICTIOT e
Entreprise (si différente du StAZIAITE) ..o
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Financement: 0 Plan de développement des compétences 0 CPF OAUtre ..ocoocvvvvveenee.
OTANISTNE FIIATICEUT ..o

Nom du correspondant (le Cas ECREANT) ..o
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