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FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION
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	TITRE DU  MODULE :

*Remplir une fiche par module et par participant

	DUREE :

DATES : 



	TARIF (ht) :


	ENTREPRISE :
Adresse :
Tel :                                                              Fax :                                   e.mail :
Responsable du suivi de la formation dans l’entreprise

NOM :                                                       Prénom :
Fonction :
Tel :                                                             Fax :                                   e.mail :


	PARTICIPANT:

NOM :                                                       Prénom :

Fonction :

Tel :                                                        Fax :                               e.mail :



Date / Signature / Cachet de l’entreprise
Merci de renvoyer cette demande d’inscription  

Par courrier à: ALTI Consultants  - 11 Rue Montgrand  - 13006  Marseille  -  ou de la faxer au  : 04 91 33 58 53  
La convention de stage ainsi que la convocation à remettre à chaque participant seront adressées à l’entreprise
dés réception de ce formulaire[image: image1.png]
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