
Bulletin d’inscription 1/2 

SIRET 775 654 452 00033 – N° TVA intracommunautaire : FR 07 775 654 452 –  

N° déclaration d’activité : 82 74 00001 74 Préfecture région Rhône-Alpes 

A retourner à : AFPI Etudoc 
Parc des Glaisins – 7 rue du Pré Faucon – 74940 ANNECY LE VIEUX 
Fax 04 50 64 02 80 

 

> STAGE se déroulant à :  ANNECY   THYEZ   AUTRES  
Référence :  ............................................. Intitulé :....................................................................................................................................... 
Calendrier : ................................................................................................................................................................................................... 
Prix* : .............................................. € HT ................... TVA (20%) .................................................... € TTC 
* Tarif par participant 
 

> Entreprise  Numéro SIRET               

Nom :  ........................................................................................................................................................................................................... 
Adresse :  ...................................................................................................................................................................................................... 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 
Téléphone : ....................................  Fax :  .......................................................  
Code NACE :       Effectif :  .......................................  

N° TVA intracommunautaire :  F R                

 

> Interlocuteurs 
Responsable formation : 
Mme, M. Nom :  ..........................................................................  Prénom : ................................................................................................ 
E-mail : ........................................................................................ Téléphone : ............................................................................................. 
 

Responsable de l’inscription : 
Mme, M. Nom :  ..........................................................................  Prénom : ................................................................................................ 
E-mail : ........................................................................................ Fonction : ................................................................................................ 
Téléphone : ................................................................................. Fax : ......................................................................................................... 
Adresse d’envoi de la convocation si différente : ........................................................................................................................................ 
 ..................................................................................................................................................................................................................... 
 

> Participants 
 

Merci de compléter les informations concernant les participants et la nature de l’action sur la page 2 de ce bulletin d’inscription. 
 

> Règlement 
 A la commande ou à l’inscription 
 A réception de facture, 30 jours fin de mois. 
 Par un autre organisme, OPCA, FAF (joindre obligatoirement la photocopie de votre accord de prise en charge) 
Organisme : ............................................................................................................................................................................................  
Adresse :  ................................................................................................................................................................................................  
Téléphone :  ......................................................  Personne à contacter : ...............................................................................................  
 
 
 

J’accepte les conditions générales de vente de l’AFPI Etudoc consultables à l’adresse suivante : https://lc.cx/49Sm. 
 
 

Date : 

Signature : 

 

 

etudoc 

 

Cachet de l’entreprise 

Document téléchargeable sur www.afpi-etudoc.com 
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SIRET 775 654 452 00033 – N° TVA intracommunautaire : FR 07 775 654 452 –  

N° déclaration d’activité : 82 74 00001 74 Préfecture région Rhône-Alpes 

> Coordonnées des bénéficiaires de la formation 

 
Légende code nature de l’action (une action de formation doit entrer dans l’une des catégories prévues à l’article 
L.6313-1 de la sixième partie du code du travail) 

1 Acquisition, entretien ou perfectionnement des connaissances 4 Conversion 
2 Promotion 5 Adaptation et développement des compétences 
3 Prévention 6 Qualification 

 
Merci d’écrire en LETTRES CAPITALES 
 
Un email par stagiaire est obligatoire dans le cadre des formations bureautiques afin de réaliser l’évaluation de fin de formation. 

 

Stagiaire 1 :  Civilité :  .......................................... Nom :  .....................................................  Prénom :.................................................. 

Code nature de l’action (voir légende en haut de la page) :  ...................................................... CPF :   Oui  Non 

Date de naissance :  .............................................. Fonction : .................................................................................................................... 

E-mail : ........................................................................................................................................ Téléphone : ............................................. 

Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

 

Stagiaire 2 :  Civilité :  .......................................... Nom :  .....................................................  Prénom :.................................................. 

Code nature de l’action (voir légende en haut de la page) : ....................................................... CPF :   Oui  Non 

Date de naissance :  .............................................. Fonction : .................................................................................................................... 

E-mail : ........................................................................................................................................ Téléphone : ............................................. 

Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

 

Stagiaire 3 :  Civilité :  .......................................... Nom :  .....................................................  Prénom :.................................................. 

Code nature de l’action (voir légende en haut de la page) : ....................................................... CPF :   Oui  Non 

Date de naissance :  .............................................. Fonction : .................................................................................................................... 

E-mail : ........................................................................................................................................ Téléphone : ............................................. 

Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

 

Stagiaire 4 :  Civilité :  .......................................... Nom :  .....................................................  Prénom :.................................................. 

Code nature de l’action (voir légende en haut de la page) : ....................................................... CPF :   Oui  Non 

Date de naissance :  .............................................. Fonction : .................................................................................................................... 

E-mail : ........................................................................................................................................ Téléphone : ............................................. 

Adresse personnelle :  .................................................................................................................................................................................. 

 ..................................................................................................................................................................................................................... 

 

 


