BULLETIN D’INSCRIPTION — ASSERMENTATION
FORMATION 2026 cirarrage s i scssion - un oiletn par paricipent

U La conduite de projet assermentation | [(iJ{0glF{1r{3
U Laformation réglementaire | (2R 0T 0ETPLPLS
0 Le module complémentaire pratique & opérationnel | (LI [FPLip{5

U Laformation réglementaire | (A § &IPS

MONTANT PAR SESSION*

Condauite de projet ,Formatlon. Formatl’on mod_ule
Réglementaire complémentaire
260€HT-312€TTC 780 €HT-936€TTC 520€HT-624€TTC

PARTICIPANT: (O Madame U Monsieur

NOM : ..o PRENOM : ....ooviiiiiieiiiiiiiiee et

PORTABLE : ... AL

20 1 0 10 PRt

O R G ANISIME ... ettt ettt

A D RE S SE ... e

CODEPOSTAL : ... VILLE ;o

S 1 N PP

CONSIGNES DE FACTURATION :

DEPOT DE FACTURE SUR 0O CHORUS 0O FREEDZ [0 AUTRE [0 A ENVOYER PAR MAIL

N ENGAGEMENT : ... et ae s

CODE SERVICE : ... ettt a e e eaens

O Je souhaite étre contacté par le référent handicap SUR&TIS afin de lui faire part d’une situation
nécessitant une adaptation

NOM / PRENOM DU RESPONSABLE FORMATION : ......couuuiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeetitieeeeeeeeeeearaens

O Jaccepte I'utilisation de mes coordonnées par SUR&TIS dans le cadre du traitement de mon
inscription?

DATE:...... | Lo

SIGNATURE, CACHET DE L’ENTREPRISE :

(*) le montant par formation est identique en présentiel et en distanciel. Se référer aux conditions générales de vente disponibles sur le site internet www.suretis.com

Contact : formation@suretis.com Tél: 01 84 17 38 60

(2) Vos données personnelles sont utilisées dans le cadre strict de I'exécution et du suivi de votre demande par le service formation en charge du traitement. Elles

sont conservées pour une durée de 3 ans a compter de notre dernier contact. En application de la loi « Informatique & libertés », vous disposez d’un droit d’accés,

de rectification et d’opposition sur les données vous concernant. Si vous souhaitez accéder a vos données personnelles, les rectifier ou ne plus recevoir de
propositions commerciales par I'intermédiaire de SUR&TIS, il vous suffit de le signaler a SUR&TIS : contact@suretis.com 20
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