
FORMULAIRE D'INSCRIPTION AUX FORMATIONS À DISTANCE

CBAO
80, rue Louis Braille
66000 PERPIGNAN

contact@cbao. fr
+33 4 68 64 15 31

Formation avancée au logiciel BRG-LAB
Durée : 1 demi-journée (3h30)

Date(s) choisie(s) :

Société :
Adresse :

CP / Ville :

INFORMATIONS SUR VOTRE SOCIÉTÉ COORDONNÉES DU CONTACT ADMINISTRATIF

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Nom et prénom : 
Fonction :
E-mail :
Tél :

Fait à 
Signature et cachet de l’entreprise :

, le

INFORMATIONS SUR LES APPRENANTS
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