
BULLETIN D’INSCRIPTION 
(Formation- Evaluation  2012)

INTITULE DE L’INSCRIPTION  :    FORMATION EVALUATION  

Nom du stage   : ATTESTATION D’APTITUDE A LA MANIPULATION, AUX TRANSFERTS  & AUX 

CONFINEMENTS DES FLUIDES FRIGORIGENES

Réf : …………………………………………....… N° de catégorie d’activité :…………………………………… 

Date de la formation : ……………………………………..

Date de l’évaluation  :  ……………………………………..

Nom :…………………………………………………...........…Prénom : …….…………………………………………….……

Fonction dans l’entreprise :    ……………………………………..……………………………….………………………..…

Adresse d’envoi de la correspondance : ……..…………………………..……………………………………………….

…………………………………………………………………..………………………..………………………………………………….  

Tél : ………………………………..…Fax :…………………….…………………Mail :……………….……………………………

Inscription du candidat : Personnelle                    Pour une entreprise

COORDONNEES DU CANDIDAT

Raison sociale : ………………………………………………………………………………………………………………………

Adresse …………………………………………………………..……………………………………………………………..………

…………………………………………………………………………………………………………………..……..…………………..

Tél : ………………………………..…Fax :…………………….…………………Mail :……………….……………………………

N° Siret……………………………….……………………         Code APE …………

Nom & prénom du signataire de la convention dans l’entreprise :…………..………………………………

Tél : ………………………………..…Fax :…………………….…………………Mail :……………….……………………………

ENTREPRISE DU CANDIDAT

SGD072

1
CERER Mas d’Alexandre Route de Murviel 34570 MONTARNAUD 

Tél : 04 67 49 11 15    Email : contact@cerer-formations.fr 
N° Siret : 323 733386 00037 N° Activité formation : 93 13 123 99 13


	Diapositive numéro 1

