
BULLETIN D'INSCRIPTION 
Merci de renvoyer ce bulletin complété à FORMAPELEC. 

Des formulaires particuliers doivent être utilisés pour les stages "TST" 
et pour les épreuves de Certification ou AIPR

FORMAPELEC stages@formapelec.fr  -  TEL : 01 49 08 03 05 (et 06) AG15 – Page 1/1 

Adresse de Convention : 

Ou Cachet de l'entreprise ou de l'établissement 

Adresse de Facturation :  Entreprise 
 Organisme collecteur : 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………. 

ENTREPRISE :  .............................................................  Etablissement :  ........................................................................  

Adresse :  .....................................................................................................  N° client ........................................................  
Code postal :  ...................................................................  Ville :  ........................................................................................  
Numéro SIRET :  ..........................................................................................  Code NAF :  ..................................................  
Fait partie d’un Groupe :  ..................................................  Est adhérent :    SERCE    CSEEE    FFIE (joindre justificatif)  
Responsable formation :  ..............................................................................  Tél :  .............................................................  
E-mail : .........................................................................................................  Fax :  ............................................................  
Destinataire Convention, Convocation, Attestation : E-mail : ................................................................................................  
Destinataire Facture : E-mail : ...............................................................................................................................................  

Inscription au stage suivant (voir catalogue FORMAPELEC) : 

Référence du stage Date de la session Lieu de réalisation Prix H.T. 

Stagiaires inscrits (Obligatoire pour les formations / évaluations à distance 
(Classes virtuelle, e-learning,…) Connexion et assistance téléphonique 

Nom Prénom Adresse mail N° de Téléphone 

Les conditions générales applicables sont celles indiquées dans le catalogue de FORMAPELEC de l'année en cours. 

L’employeur s’engage sur l’honneur, à ce que pour les formations à distance et plus particulièrement les tests, ce 
soit bien le stagiaire désigné ci-dessus qui répond seul aux diffrentes questions. 

Signataire : ................................................. Fonction :  ..................................................................  

Date : ................................................. Signature : 
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