BULLETIN
D'INSCRIPTION

Nom : Raison Sociale :

Prénom :

Date de naissance : SIRET :

Statut dans l'entreprise : Code APE/NAF :
Date de création :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél fixe : Tél portable :

E-mail de I'apprenant :

Nom et prénom
des apprenants INTITULE DE

LA FORMATION

MONTANT

DATE : SIGNATURE :

A retourner a I'adresse :
sourcedebeauteformation@orange.{r
ou
Source de Beauté Formation
2 rue du Stade, 63200 Saint Bonnet prés Riom 3



