Convention de formation octiononline

Merci de compléter et/ou modifier si nécessaire les informations

-{ Participant ]l

Participant : Session de formation :
Fonction :

Entreprise :

Service :

Responsable de formation :

Responsable d'inscripfion :

—[ Formation |

Titre : Durée :
Code :

Dates prévues :

Lieu : LYON
Prix HT :
_L Facturation ]
Etablissement & facturer : Portez ici vos éventuelles modifications

Adresse d'envoi de la facture :

Fait en 2 exemplaires, dont un est a nous retourner daté et signé avec le cachet de I'Entreprise attestant I'exactitude des renseignements
figurant au verso.

Pour Action On Line Pour I'Entreprise



