Formulaire de pre inscription à une formation
(à nous renvoyer par télécopie au 01 40 15 00 53)
	
	A. Vos coordonnées

	Merci de nous renvoyer cette pré-inscription afin de réserver votre formation au moins une semaine avant la date sélectionnée (une fiche par stage).
Vous recevrez une confirmation sous 48 heures ainsi qu’un devis correspondant à votre demande.
	Etablissement (nom et adresse) :
Nom et prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _
Télécopie : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Courriel : _ _ _ _ _ _ _ _ @ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _



	B. INTITULE DE LA FORMATION
	NOM(S) DU/DES PARTICIPANT(S)

	Thème : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Durée :          jours
Date choisie : du _ _ _ _  _ _ _ _ au _ _ _ _ _  _ 08

Type de formule souhaitée :
S’agit t’il d’une Formation en DIF : oui : □ non : □
En intra :
dans les locaux de DOLFI : □
ou
dans vos locaux : □
En inter : 
□ – réf du stage (si proposée) : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

	M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

M / Mme_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


0

ASK DOC "Tapez le montant HT de la Documentation" \d "0"0

ASK FRAIS "Tapez le montant HT des Frais" \d "0"0
	Vos remarques éventuelles :

	


Fait à _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

Le _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _2008
Cachet et signature

Nom du signataire et numéro de téléphone
