
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom : 

………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Raison Sociale : 

………………………………………………………………………………………………………….. 

. 

Adresse : 

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Code Postal :……………………………………..  

 

Ville……………………………………………… 

 

Tel………………………………………………… 

 

Tel Responsable………………………………………..Fonction………………………………………… 

 

Email :……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

Nombre de participants : …………………………………………………………………………………… 

 

Fonctions : ………………………………………………………………………………………………… 

 

 

Date                                                                                        Signature et cachet de l’employeur  

 

 

 

 

 

 

     Laurence TAVERNIEZ 
 

         Formation 

            Conseil 

              Coaching 

         
        06 75 61 32 37 
lotaverniez@gmail.com 

        lotaverniez.fr 

 

 

FORMULAIRE D’INSCRIPTION 

ETABLISSEMENT 

PARTICIPANT(S) 

N° SIRET : 514 233 295 00013 

Dispensée d’immatriculation 

au Registre du Commerce 

et des Sociétés (RCS) et 

    au répertoire des métiers (RM). 

Code  APE      8559A 
 


