#» Coridys

Formation . E-Learning

N'hésitez-pas a nous solliciter pour vous guider dans le choix des formations.
Les formateurs peuvent se rendre disponibles pour échanger sur les contenus.

Pour toutes questions liées aux inscriptions ou aux modes de financement (par exemple: Fonds
Interprofessionnel de Formation des Professionnels Libéraux (FIF-PL) / Employeur / OPCA / Pbéle Emploi),
contactez notre secrétariat au 04 83 57 49 42 ou par mail :

Code et Infitulé de la formation choisie :

Lieu de la formation & ..o, D Formation continue (ﬂncncemenf emp|oyeur)

Modalites _ ; ) o [0 Formation dans votre établissement
Un questionnaire préformation sera adressé a chaque

stagiaire afin d'adapter la formation & ses attendus et Formation libre (FIF-PL ou fonds-propres)

permettre d'évaluer I'atteinte des objectifs de la formation Si formation libre, &tes-vous demandeur
, . . d'emploi 2 Oui Non
Coordonnées du stagiaire :

NOM = PréNOM AU STOGIQINE ©.. ot
[ 10T (o o PP
TEIEPNONE & oo MOl e
Adresse (Siformation [Ore) © .. ... e e e

Coordonnées de I'établissement (dans le cadre d'une formation continue ou en établissement) :

Nom de I"é1ablisSEMENT O fOACTUIET i . e e et e et e e e e e et e e eaneeaneees
Nom du responsable de voire service de fOrmMOTiON i . . e e e
Type d'établissement : 0O Public O Privé

AGIESSE 1 ettt ettt ettt b e bt h e a e ettt et b e b et e b et sh et e et et e e bt e bt e bt e e Rt e e a et e at e et e et e e nhe e nheeeane e eh e en e a e eeeane
Code PoStal & i VIl o e,
TEIEPNONE & . v e Y T |
Ci-joint, le reglement: O Acompte de 100 euros (obligatoire si formation libre) O Totalité de la formation

La signature de ce bulletin vaut acceptation de nos modalités pratiques générales.

Signature du stagiaire : Signature et cachet de I'établissement (obligatoire) :

Document a renvoyer a : CORIDYS VAR - Impasse des Peupliers - Espace Athéna - Parc Athéna - Batiment D - 83190 OLLIOULES


https://coridys.fr
mailto:formation@coridys.fr
mailto:formation@coridys.fr
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