BULLETIN D’INSCRIPTION o .
A . E173 — Bulletin d'inscription formation
I | l Catalogue de formations courtes courte catalogue - V01

[_rrovence (a retourner par email a : hoguet@afpiprovence.com)

(Merci de réaliser la saisie informatiquement)

Entreprise : Responsable de I'inscription :
RAISON SOCIAIE & .....oevevicttcict ettt et s ebe et ebeebesbeebeeaeebesaeebesasasesasesssesaasssseseessessssebeessebbesbebaenbensasessereennes Prénom :
AAIESSE & .ot et et et et ettt ettt st et ab et et bbb e b es ek ees bbb ek e b b eRbeRbeR e R e n b esease bRt b ene b et shent et st sheee Nom :
COdE POSTAl ..ttt ettt sre e r e VIlE: ettt
Fonction :
N° Siret de |’établissement Code NAF:
CONVENTION COMIRCEIVE : ..ottt ettt st ettt et sbe et es et saesatestaenses s sresnsaas Effectif : Email :

Téléphone :
Téléphone :
N° identifiant TVA (mention obligatoire) :

Participants a inscrire :

UIMM

POLE F(S)SPDJIATION nosma A.F.P.I PROVENCE Qualiopi »

BUREAU VERITAS Siege social : 8 Chemin de Capeau - ZAC de Trigance - 13800 — ISTRES - Siret : 34408659000041 — APE : 8559A Bicoassls Certifié PART 147

FR. 147. 0045

Certification

Tél: 04 42 114400 - Fax: 04 42 11 00 04 Numéro d’activité: 93.13.16057.13 R

* CFAI Provence : Réalisation de formations en apprentissage de niveau lll et IV, en nos murs. Gestion administrative de formations de niveau Il et IV dispensées par des écoles partenaires. Gestion de formations de niveau | dispensées par des écoles partenaires.
AFPI Provence : Gestion de formations continues et en alternance de niveau | et Il dispensées par des écoles partenaires. Conception et réalisation des autres formations continues.




BULLETIN D’INSCRIPTION

AFPl . E173 — Bulletin d'inscription formation
Catalogue de formations courtes courte catalogue - V01
m (a retourner par email a: hoguet@afplprovence'com) (Merci de réaliser la saisie informatiquement)
Action de formation: Renseignements OPCO :
INtitulé du MOdUE de FOrMATION : ....evvcveciiiecee et sttt s sbses s s sss s st et s bes e Nom de I'OPCO :
REFEreNnCe CatalogUE : ..ovcveeecvceceeeeeeeeeecee st e Cout de la formation : .....ccooveeeerveeevennnnn. Numéro Adhérent :
Dates de 1a fOrmation : DU .......ccc.cuueereeereeesiisenssee s seseesesees AU et Nom et prénom du contact :

Toutes les formations du catalogue sont réalisées au pole formation UIMM Sud, au 8 chemin de Capeau —

13800 Istres, merci de nous contacter pour un autre lieu de formation. Fonction :

J'atteste que le(s) participant(s) rempli(ssent) bien les conditions pré requises a la formation demandée.

Si besoin d’une qualification de soudeur a l'issue de la formation en perfectionnement soudage, merci de Téléphone :
prendre contact avec M. VIDAL (vidal@cfaiprovence.com) pour I'établissement du devis complémentaire. Email :

Informations et conditions particuliéres

e Alaréception du bulletin d’inscription, une convention de formation, établie selon les textes en vigueur, vous sera adressée en double exemplaire dont un a nous retourner signé
et revétu du cachet de I'entreprise. A votre charge de vous rapprocher de votre OPCO pour obtenir les formulaires de prise en charge de la formation.

e Une facture vous sera adressée a 30 jours directement ou bien en cas de subrogation sera adressée a votre OPCO.

e Meéme financées, ces formations ont un co(t, toute annulation de moins de 15 jours ouvrés avant le début de la formation fera I’objet d’une facturation a I'entreprise.

e Les bulletins d’inscription incomplets ne seront pas pris en compte.

e Dans le cas ou le nombre de participants inscrits serait jugé pédagogiquement insuffisant, I’AFPI Provence se réserve le droit d’annuler ou de reporter la session. Le délai
d’annulation est toutefois limité a 15 jours avant la date prévue de commencement de la formation.

Attention, les places étant limitées nous vous conseillons de nous retourner ce bulletin d’inscription au plus vite.

Faita Signature et tampon

Le

UIMM
POLE FORMATION e A.F.P.I PROVENCE Quallopl »

processus certifié

BUREAU VERITAS
Certification

PART 147
FR. 147. 0045
LA FABRIQUE

DE L'AVENIR = M REPUBLIQUE FRANCAISE

* CFAI Provence : Réalisation de formations en apprentissage de niveau lll et IV, en nos murs. Gestion administrative de formations de niveau Il et IV dispensées par des écoles partenaires. Gestion de formations de niveau | dispensées par des écoles partenaires.
AFPI Provence : Gestion de formations continues et en alternance de niveau | et Il dispensées par des écoles partenaires. Conception et réalisation des autres formations continues.
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