
 

Siège social : 30, av. du Président Wilson - 94234 CACHAN Cedex - Tél. : 01 49 08 03 03 
Association loi de 1901 - Siret : 784 244 253 00067 - Code NAF 8559A - N° TVA Intracom. FR 02 784 244 253 
Déclaration d’activité enregistrée sous le n° 11940646394 auprès du Préfet de Région d'Île-de-France 

 

BULLETIN D'INSCRIPTION 
Merci de renvoyer ce bulletin complété à la personne en charge de votre dossier 
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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 : TVA Intracommunautaire :  
 

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 

   

 

Stagiaire(s )inscrit(s) 
(Obligatoire pour les formations / évaluations à distance  

(Classes virtuelle, e-learning, etc.) Connexion et assistance téléphonique 

 
 

( eL  sac  tnaéhcé ) 
Prénom N° Sécurité Sociale 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 distance et plus particulièrement les tests, ce soit bien le stagiaire désigné ci-dessus qui 
répond seul aux différentes questions. 

 

Signataire :  Fonction : 
 

Date :  Signature : 
 
 
 
 
 
 
 

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

 

Nom/Nom de Naissance 
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