
FICHE D’INSCRIPTION ESTS
FORMATION
Intitulé :

Lieu      LILLE  MAUBEUGE  ST-OMER  AVION  

Dans votre ETABLISSEMENT  Nombre de stagiaires  

Contact RH / Directeur  :

NOM : ______________________ Prénom :  ________________________________
Fonction : ________________________________________________________________
Adresse :   ________________________________________________________________

________________________________________________________________
Téléphone :  _________________ Tél. portable : ___________________________
Courriel :  ________________________________________________________________

ETABLISSEMENT
Dénomination :  ___________________________________________________________
Adresse :  _________________________________________________________

________________________________________________________________
Téléphone :  ____________________ Fax : ___________________________
Courriel :  ________________________________________________________________

Adresse de convention et de facturation (si différente de l’établissement)

Etablissement :  __________________________________________________________
Adresse :  _______________________________________________________________
Contact formation de l’établissement
NOM : ___________________ Prénom :  ______________________________
Fonction :  ______________________________________________________________
Téléphone :  _________________ Fax : ____________________________
Courriel :  _________________________________________________________

Fait à  ________________   le ____________________
Cachet de l’établissement et signature du responsable

ESTS formations 2017 - Agrément 31 59 06740 59 - N° Siret 338 977 564 00016

A RETOURNER À :

ESTS
FORMATION CONTINUE
22 Rue Halévy
59000 Lille
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