
Auvergne-Rhône-Alpes
cezam Bulletin d’inscription

Formation

Intitulé de la formation : .............................................................................................................................................................

Date(s) du stage : .........................................................................................................................................................................

Durée du stage : ...............................................................	 Lieu du stage : ..........................................................................

Le coût de cette formation est prise en charge par : 	    q L’entreprise	    q Le CE / CSE     q Autre (Entreprise, OPCA...)

q Mme	 q Mr   Nom :  .......................................................    Prénom : ....................................................................................

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................  Ville : .....................................................................................................................................

Tél : ...............................................  E-Mail : .................................................................................................................................

q Mme	 q Mr   Nom :  .......................................................    Prénom : ....................................................................................

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................  Ville : .....................................................................................................................................

Tél : ...............................................  E-Mail : .................................................................................................................................

q Mme	 q Mr   Nom :  .......................................................    Prénom : ....................................................................................

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................  Ville : .....................................................................................................................................

Tél : ...............................................  E-Mail : .................................................................................................................................

q Mme	 q Mr   Nom :  .......................................................    Prénom : ....................................................................................

Adresse personnelle : ..................................................................................................................................................................

Code Postal : ................................  Ville : .....................................................................................................................................

Tél : ...............................................  E-Mail : .................................................................................................................................

à photocopier et retourner 

Bulletin à nous retourner pour valider votre inscription accompagné du règlement total, soit ……………€ à l’ordre de 
CEZAM Auvergne-Rhône-Alpes.  

q   Je déclare avoir pris connaissance des conditions générales de vente et je déclare les accepter sans réserve (cochez la case)

Date : 			 
Nom et Signature du responsable de l’inscription		      

Raison Sociale  :  ..........................................................................................................................................................................

Adresse : .......................................................................................................................................................................................

Code Postal : ........................  	 Ville : ....................................................................................................................................

Effectif : ....................   		  Secteur d’activité : ...............................................................................................................

Responsable de l’inscription : .....................................................................................................................................................

Tél : ..........................................  	 E-Mail : .................................................................................................................................
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par mail  : s.paquet@cezam-aura.fr

par courrier : Cezam Auvergne-Rhône-Alpes 
Antenne Clermont - 8 rue Jacques Magnier - 63100 Clermont-Ferrand

ou 
 

 

Organisme de formation 
Agréé formation économique 

titulaires du CE, CSE
Agréé formation membres du 

CHSCT par la DIRECCTE
Inscrit sous le N°82 69 1400269


