
Participant :
Nom/Prénom...................................................................................................................................................................................

Fonction.............................................................................................................................................................................................

E-mail..................................................................................................................................................................................................

Mobile (pour infos de dernière minutes)  ff ff ff ff ff

Formation choisie 
Intitulé de la formation : .......................................................................................................................................................... .

Référence de la formation : ....................................................................................................................................................

Entreprise / Établissement :
Raison sociale  ...............................................................................................................................................................................

Adresse ..............................................................................................................................................................................................

Code postal fffff     Ville ........................................................................................................................................

Code APE .........................................................................................................................................................................................

N° de Siret ........................................................................................................................................................................................

Responsable de formation :
Nom/Prénom ..................................................................................................................................................................................

Service ...............................................................................................................................................................................................

Fonction ............................................................................................................................................................................................

E-mail .................................................................................................................................................................................................

téléphone ff ff ff ff ff

Facture à adresser à : 
À l'entreprise / Établissement ...............................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

À l'OPCO (préciser l'adresse) ................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................................................

Fait à :                            Le :

Signature et cachet 
de l'entreprise / Etablissement

À retourner à  :

Business France 

77, boulevard Saint-Jacques

75680 Paris Cedex 14

Tél : 01 40 74 73 31 

E-mail : formation-attractivite@businessfrance.fr 
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