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BULLETIN D’INSCRIPTION

NOM / PIENOM ettt ettt e e e e e e ettt eeeesseee s aeeeeeeesssesssnreeeeeesesan

Préparation a I’examen de FONCEION .

Conseiller @ 1a SECUNItE POUN 1€  SOCIELE ...

Transport de Marchandises  Adresse ...
dangereuses
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JE MVINSCRIS A LA FORMATION :
Responsable formation :

[N\ ToT o 0 I ST <Y 2 o o T

Classes et mode(s) de transport PrépParés : .........coooeeeeeeeeeeeeeeeveeemreeiieeeeens

Examen initial : [ Le stagiaire a suivi une formation Maitrise ADR

avant la formation préparation examen : oui [] non []

Examen Renouvellement : ]

Adresse de factUration & .......oooveieveiiie ettt e esraeas

Si subrogation de paiement OPCO, merci de nous fournir I'accord de prise en
charge avant le démarrage de la formation.

Coltde laformation HT i coeeveeeeeiieeeeeeee e €
TVA (20%) + ecveerevierereeeeee e €
TOTALTTC = e €

(Prix par personne, Repas inclus)

Vous étes en situation de handicap et votre participation a la formation nécessite
des aménagements ? Contactez-nous au 03.80.77.14.94 pour que nous puissions
identifier vos besoins et mieux vous accompagner dans votre démarche de
formation.

DROIT D’INSCRIPTION ET Les frais d’inscription comprennent I'accés a la formation et les documents
pédagogiques ainsi que les frais de restauration.
ANNULATION Toute annulation doit étre notifiée au moins 10 jours avant le début de session.
Pour toute annulation moins de 10 jours avant le début de session un dédit de
50% du prix du stage sera facturé. Tout stage commencé est dii en totalité.

SIGNATURE ET CACHET
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