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Période de la Formation ....................................................................................................

Intitulé de la Formation ..............................................................................................................

ENTREPRISE

RAISON SOCIALE : ............................................................................................................................................................................

Adresse : .................................................................................................................................................................................................

Code Postal : ..................................................................... Ville : ........................................................................................................

Tél. : ............................................................................................. Fax : ................................................................................................ 

E mail : .................................................................................................................. FINESS : ..............................................................

SIRET : .......................................................................................... TVA : ..............................................................................................

Nom du Responsable (signataire) :.....................................................................................................................................................

Fonction : ........................................................................................OPCA : .........................................................................................

PARTICIPANT 

NOM et Prénom : ............................................................................................................................................Mme.... Mlle ....M....

Fonction : ......................................................................................... Durée de l’expérience dans la fonction : ..............................

Téléphone : .............................................................................. Fax : ..................................................................................................

E mail : ...................................................................... .................................Date de naissance : .........................................................

Date : 

Signature du Participant Signature et cachet de l’employeur

Informations et conditions particulières : 
• A la réception de la fiche d’inscription, une convention de formation professionnelle, établie selon les textes en vigueur, vous sera 

adressée en double exemplaire dont un à nous retourner signé et revêtu du cachet de l’entreprise. A votre charge de vous 
rapprocher de votre OPCA pour obtenir les formulaires de prise en charge de la formation.

• Les conventions de formation seront établies par PMSI STRATEGIES.
• Une facture vous sera adressée directement.
• Une attestation individuelle de fin de formation ainsi qu'une attestation d'assiduité vous seront délivrées à la fin de la formation.

Dans le cas ou le nombre de participants inscrits serait jugé pédagogiquement insuffisant, le Centre de Formation Continue se réserve le 
droit d’annuler ou de reporter la session. Le délai d’annulation est toutefois limité à 15 jours avant la date prévue de commencement de la 
formation. 

Attention, les places étant limitées nous vous conseillons de nous retourner ce formulaire d’inscription au plus vite. 

A retourner: par courrier PMSI STRATEGIES - 46 Hameau de la Butte ; 78980 BREVAL
par FAX : 01 30 42 72 61        par E mail : formations@pmsi-strategies.fr 

F O R M U L A I R E D ’ I N S C R I P T I O N 
F o r m a t i o n P r o f e s s i o n n e l l e 

Nous collectons ces données afin de gérer votre commande. Nous utilisons également votre adresse électronique pour vous adresser des publicités concernant 
des produits analogues à ceux que vous commandez. Si vous ne souhaitez pas recevoir de telles sollicitations, cochez la case ci-dessous :
Je refuse que la société PMSI STRATEGIES me propose par courriel des produits analogues à ceux que j’ai déjà commandés. 
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