BULLETIN D’INSCRIPTION

Bulletin a compléter et nous retourner par e-mail ou courrier a :

ENSTBB FORMATION CONTINUE B —
146 rue Léo Saignat, 33076 Bordeaux Cedex E,‘,’;‘Jgg“" INP
E-mail : formation-continue.enstbb@bordeaux-inp.fr M/\

FORMATION CHOISIE

INTIEUIG & ettt ettt et et ea et e et st ettt eae et sea et et st et seabes st sae et seassseeennseeeanseeeasseens

Date : du

ENTREPRISE / ORGANISME
Nom : ..

ACTIVITE © oottt e sttt et s te st a ettt 4 ses et et eas et st sestes et e e e eabaeeeanbeeenteeenbeeenbeeenreeanreas

AUTESSE & ottt sttt et ettt et st e et et ae et ses et et eat et et aeseb et e R b she et bt e e e nbee e ntaeeenbeeebaeensaeenne

Email : .....

PARTICIPANT(E)
MmeOMlileOM.O

PIENOIM & ottt sttt s et et s st et et e ae ses e et et be s e et b e s sen et he ek en e et eae s e snnsene
FONCLION / SEIVICE & wevivievieecieee ettt ettt st sttt st ssa s sttt st ssseassts st ste et sas sea st sassessassessessa srssassrnns
Adresse ProfesSiONNEIIE : ...ttt ettt e bttt st bbbt e e sttt
TEIEPINONE : ..ottt et r et st b s et sttt eae b sea et bt eae b sea bbbt eae b sea s et easebesenbenee

BNl 2 ettt ettt st ea et et bt Re et et as e R eheen b bt e s et en ettt eneetenenns

FINANCEMENT
Entreprise (] OPCAL] Financement public[] Particulier (]

Signature du participant ou du responsable (lieu et date) :
Cachet de I’entreprise ou de I'organisme :
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