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A RETOURNER PAR MAIL OU PAR COURRIER 


contact@resantevous.fr


Groupe ReSanté-Vous



8 RUE DU CHANOINE DURET



86000 POITIERS

FICHE D’INSCRIPTION
FORMATION INTER-ENTREPRISE

La résidence service de Fontaine Le Comte, Les Jardins de Salomé 

(10kms de POITIERS)
FORMATION CHOISIE  : .………………………………………………………………………………………………………….……….….

DATE : ………………………………………………………………………………………………………………………………….….…………. 
ETAT CIVIL DE LA PERSONNE A FORMER : 
NOM : ………………………………………
PRENOM : ………………………………..


POSTE : …………………………………………………………………………………………………..

Date de naissance : ………/…………/………


Employeur :


…………………………………………..

Adresse de l’employeur

…………………………………………..





…………………………………………..

Téléphone de contact : ………………………………………………………..
E-mail OBLIGATOIRE (écrire lisiblement svp): ………………………………….........................................

□   Je veux réserver un repas sur place 

□   Je ne veux pas réserver de repas sur place

Le repas est à la charge du stagiaire.
[image: image1.jpg]□  Je paye par chèque la somme de ………………..€ à l’ordre de Groupe ReSanté-Vous. 
CADRE RESERVE A L’ORGANISME DE FORMATION CONTINUE





Inscription complète 	 		□


Paiement de ……..….€ par chèque 	□ 





NOM ET SIGNATURE DU RESPONSABLE : 








