- BORDEREAU D'INSCRIPTION FORMATION
SR staxerau: 01 47 54 06 39

L Copie a votre syndicat : au |

p
Entreprise \ Adresse de facturation / Organisme payeur |
) |La demande de prise en charge auprés de l'organisme payeur doit étre
RAISON SOCIALE : ’ faite par le client 3 semaines avant le débfu;\du stage.
Entreprise de : -100 )+10
Adiesse |
cp: Ville : | |
Tal Fax_: | ‘
i : |
. J . J/
Stagiaire |
COmOume  Nom | Prénom : | ]
- H A H -
| —
| Nationalité : |
cp | ville : | Email: |
Statut: /" salarié 7 ) Non salarié Iﬂap.hgn:;mgmlf_.|
Afin d'améliorer le délai de réception de vos cartes éditées par CHRONOSERVICES,
nous vous incitons a compléter les renseignements suivants :
Formation FCO Formation ADR CHRONOTACHYGRAPHE
N° CQC : | N° CADR :| N° Carte : |
Date validité : | Date validité : | Date validité :
Délai d'anticipation 6 mois Délai d'anticipation 12 mois
\. J

- . PN . . z - 1
Inscription(s) Elaborer le plan de formation sur les 12 mois a venir, pour mieux appréhender son financement ~.

itulé de la f . ieu du stage & N° Dépt Date début de stage Date fin de stage  Durée

-
Tous les champs sont & compléter et/ou & modifier de facon manuscrite. Signature - Cachet de I'entreprise |

Toutes les inscriptions aux formations obligatoires seront accompagnées de la photocopie de
I'attestation correspondante en cours de validité (Attestation FIMO - FCO - ADR).

(1) Si la durée totale de la ou des formation(s) en alternance dépasse 35 heures pour les entreprises
d’au moins 50 salariés et 70 heures pour les entreprises d’au moins 250 salariés, il est envisageable
de monter un dossier de financement avantageux aupres de votre OPCA dans le cadre d'une période
de professionnalisation.

Date : |
~— ASFONECO Formations - 114 Avenue de Wagram - 75017 PARIS Nom et fonction :
ASFONECO Tél: 0147 63 92 61 - Fax : 01 47 54 06 39 - Association loi 1901 ’

Déclaration d'existence : 11750379675 - APE : 8559A - SIRET : 319 212 734
00028 TVA:FR 88319212734
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