
VOUS SOUHAITEZ VOUS 
INSCRIRE À L’UNE DE NOS 
FORMATIONS
INTER-ENTREPRISES :

BULLETIN 
D’INSCRIPTION

Bulletin à compléter
et nous retourner par mail à :

formation-continue.enstbb
@bordeaux-inp.fr

BULLETIN D’INSCRIPTION
Société : 

Activité : 

Adresse :

Code postal / Ville :

Contact administratif (RH) : 

Téléphone : 

Email :

PARTICIPANT(E)

Mme       M.

Nom / Prénom : 

Adresse professionnelle : 

Téléphone : 

Email : 

Profil / Niveau : 

FINANCEMENT

Entreprise      OCPA       Financement public       Particulier

FORMATION CHOISIE
Intitulé :

Date : 
du                                  au 

Pourquoi souhaitez-vous suivre cette formation ?

Signature (lieu et date) :

Cachet de l’entreprise ou de l’organisme :

ENSTBB Formation continue 2019
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