
 
 

© Eurl CALLIOPE CONSULTING – Nadia GRANDCLEMENT Calliopeconsulting@free.fr www.calliope-consulting.fr                    
Les lucioles – 7 avenue Piatti – 06100 Nice - tel 06 33 40 07 04 

Organisme formation 93-13-12012-13 Capital social de 60000 euros – RCS Nice B484 660 741 

 
 
 

 
TRAINING : .................................................................................................................................................... 
PARTICIPANT 
M. Mme Mlle Prénom......................................... Nom................................................................................... 
Fonction........................ ................................................................................................................................ 
  
e-mail......................................................................tel : ................................................................................. 
ENTREPRISE………………………………………………………………………………………………………….. 
Raison sociale.............. .................................................................................................................................. 
Adresse ........................ ............................................................................................................................... 
..................................................................................................................................................................... 
 
Téléphone |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__| Effectif établissement..................................... …………………. 
 
Personne responsable de l’inscription  
M. Mme Mlle Prénom........................................ Nom....................................................................... ………. 
e-mail......................................................................tel : ................................................................................. 
 
......................................................................... 
FACTURATION 
Établissement à facturer............................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
 
REGLEMENT  
□ Acompte 50 % à l’inscription virement ou cheque 

 
 
□ Le solde du règlement sera effectué par l’entreprise à réception de la facture (chèque et virement 
bancaire uniquement)  
 
 
CACHET DE L’ENTREPRISE et SIGNATURE 
Inscription à retourner par courrier ou scannée via email 
 
 

BULLETIN D INSCRIPTION 
 


